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La presente investigación desarrolla el diagnóstico de los procesos de diseño e 
implementación de la prestación de servicios denominada Centro Integral de Atención al Adulto 
Mayor, una intervención pública destacada en el Plan Nacional de Personas Adultas Mayores 
2013-2017 (PLANPAM).  
Se realiza la comparación entre lo señalado por la teoría y la realidad de estos servicios 
públicos focalizados en el adulto mayor a nivel de gobierno local. La investigación emplea el 
estudio de caso, tomando dos gobiernos locales de tipo A (según calificación del MEF), Los 
Olivos y Miraflores, situados en Lima Metropolitana en los que el CIAM se encuentre 
implementado más de 10 años, en donde se analiza el status de la intervención y las 
características de su población objetivo. Para ello, se consideran los puntos fuertes de 
determinados modelos de diseño e implementación para la generación de un modelo ad-hoc, 
aplicable a las intervenciones públicas de carácter de prestación de servicios. 
Como resultado de la investigación, se identifican a través del diagnóstico y 
comparación, los problemas principales en los procesos de diseño e implementación del Centro 
Integral de Atención al Adulto Mayor, con el objeto de que se posibilite la universalización de 
los resultados a los gobiernos locales tipo A y se tomen como oportunidades de mejora en la 





La presente investigación tiene como objetivo realizar el diagnóstico de los procesos de 
diseño e implementación de la prestación de servicios denominada Centro Integral de Atención 
al Adulto Mayor, una intervención pública destacada en el Plan Nacional de Personas Adultas 
Mayores 2013-2017 (PLANPAM). Dentro del diagnóstico, se realiza la comparación entre el 
deber ser y el ser de estos servicios públicos focalizados en el adulto mayor a nivel de gobierno 
local. Para ello, la investigación emplea el estudio de caso, tomando dos gobiernos locales de 
tipo A (según calificación del MEF) situados en Lima Metropolitana en los que el CIAM se 
encuentre implementado más de 10 años. La metodología que soporta el objetivo central 
considera los puntos fuertes de determinados modelos de diseño e implementación para la 
generación de un modelo ad-hoc, aplicable a las intervenciones públicas de carácter de 
prestación de servicios. 
En el primer capítulo se presenta el planteamiento del problema, en el que se exponen 
los aspectos principales que sustentan la gestión inadecuada de la prestación de servicios 
públicos a nivel de gobierno local dirigidos a adultos mayores. De ello parten los objetivos, las 
preguntas de la investigación y la justificación de la misma. 
Posteriormente, en el segundo capítulo, se sientan las bases teóricas que se desarrollan a 
lo largo de la investigación. Para dar inicio al capítulo, se presentan las características de las 
intervenciones públicas y su tipología en nuestro país, resaltando la prestación de servicios 
como una de las herramientas de la instrumentalización de las intervenciones. A su vez, se 
explican las primeras fases (diseño e implementación) como procesos críticos existentes en toda 
intervención, haciendo hincapié en la fase de implementación y cómo la gestión de la misma 
repercute en los resultados obtenidos. Finalmente, se realiza la revisión de fortalezas y 
debilidades de modelos teóricos fundamentados en herramientas semejantes a la prestación de 
servicios, con el objetivo de desarrollar un modelo ad-hoc que se adapte a la prestación de 
servicios. 
En el tercer capítulo, se desarrolla el marco contextual de la investigación. Se da 
introducción al capítulo explicando el fenómeno global del envejecimiento de la población y 
mostrando la situación y problemática del adulto mayor a nivel de América Latina y el Perú. 
Finalmente, se exponen experiencias de intervenciones públicas focalizadas en el adulto mayor 
a nivel internacional y las intervenciones desarrolladas en nuestro país que atienden las 




En el cuarto capítulo, se presenta el sustento metodológico empleado en la 
investigación. Dentro de él se incluye el alcance, el enfoque, la estrategia general, el horizonte 
temporal y diseño y las herramientas de la investigación. Seguidamente, se explica la 
metodología del modelo propuesto y los criterios para la construcción del mismo. Para finalizar, 
se explican las fases y limitaciones de la investigación. 
En el quinto capítulo, se presenta la intervención a diagnosticar: el Centro Integral de 
Atención al Adulto Mayor (CIAM). Primero, se exponen los avances en relación a la política del 
adulto mayor y se explica el marco normativo que envuelve al CIAM. Luego, se describe la 
responsabilidad que tienen asignados los tres niveles de gobierno respecto al desarrollo de esta 
intervención y su trabajo a nivel intersectorial. Finalmente, se hace una introducción a los 
distritos de Los Olivos y Miraflores, revisando las características de su población, qué 
intervenciones comparten la labor de atender las necesidades de la población adulta mayor y, 
por último, se presentan los servicios prestados por los CIAM en ambos distritos. Se cierra este 
capítulo, mostrando el flujo de la gestión consuetudinaria del CIAM bajo ambas jurisdicciones. 
En el sexto capítulo, se analizan y diagnostican los procesos de diseño e 
implementación de la prestación de servicios denominada Centro Integral de Atención al Adulto 
Mayor a través del modelo ad-hoc presentado en la investigación. Se contrastan los procesos y 
subprocesos determinados por la teoría, contra lo identificado en el CIAM de ambos gobiernos 
locales. 
Por último, en el séptimo capítulo se exponen las conclusiones con base en los hallazgos 
obtenidos del diagnóstico de los procesos mencionados. Adicionalmente, se presentan 






CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 
1. Problema de investigación 
Este estudio efectuó un diagnóstico de los principales procesos de gestión del Centro 
Integral de Atención al Adulto Mayor – CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores, 
prestación de servicios que forma parte del Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 
2013-2017, a través del cual se busca identificar los principales problemas que afectan su 
desarrollo. Los gobiernos locales de Los Olivos y Miraflores están categorizados como 
gobiernos locales tipo A; esta categorización es la suma de tres variables sociodemográficas: la 
población (Proyección Poblacional 2010 – INEI), el monto en Soles del impuesto predial por 
vivienda (SIAF 2009) y el Índice de Desarrollo Humano distrital (IDH). Dentro del quintil 
superior de 250 municipalidades (50 municipalidades), 40 son centros de desarrollo y 
dinamizantes del entorno local, de las cuales 35 pertenecen a Lima Metropolitana, cuatro a 
municipalidades de capitales departamentales y una a la Provincia Constitucional del Callao 
(MEF, 2010,410875-410876). 
En la actualidad, el estudio del envejecimiento y de las condiciones de vida del adulto 
mayor ha adquirido fuerza durante los últimos años en la región, como lo señala la Comisión 
Económica para América Latina – CEPAL (2001). En los países donde el proceso de 
envejecimiento está más extendido, es decir, aquellos donde la tasa de fecundidad se ha 
reducido significativamente y la tasa de longevidad ha aumentado sostenidamente, este tema ha 
adquirido aún mayor importancia en la agenda política, social y económica (Olivera & Clausen, 
2014). Así, ante la necesidad de combatir las necesidades y carencias que enfrenta 
cotidianamente el grupo poblacional de los adultos mayores y el contexto en el que vive, el 
gobierno nacional implementa intervenciones públicas enfocadas en este grupo específico 
(Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social – MIDIS, 2012). 
En el 2006, a través de la Ley del Adulto Mayor, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo 
Social - MIMDES (ahora Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP) incluyó el 
desarrollo del CIAM, como prestación de servicios, con el objetivo de mejorar la calidad de 
vida de los adultos mayores y reinsertarlos a la sociedad de una manera activa y dinámica. A su 
vez, de acuerdo al Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013-2017 (PLANPAM), 
el Gobierno Central y los Gobiernos Regionales y Locales del país deben orientar sus acciones 
articuladamente para garantizar un envejecimiento digno, activo, productivo y saludable para 




Por ello, el MIMP, tomando el PLANPAM, otorga los lineamientos básicos para que en 
los gobiernos regionales y locales se promueva, a través del CIAM, un envejecimiento activo; 
sin embargo, el gobierno central no se encarga de la gestión de cada uno, ya que esta acción 
pasa a ser plena competencia del gobierno local (MIMP, 2007). Hoy en día, estos centros están 
implementados en todos los departamentos del Perú y se encuentran bajo la jurisdicción de los 
gobiernos locales. Adicionalmente, esta intervención pública ha sido desplegada mediante la 
transferencia de recursos económicos, competencias y responsabilidades, lo cual implica la 
transferencia de poderes y responsabilidades a los gobiernos locales. Bajo estos argumentos, los 
CIAM, a pesar de regirse a los lineamientos establecidos a nivel nacional, no presentan procesos 
de gestión estandarizados. 
Por otro lado, en el caso de Los Olivos, se cuenta con una población adulta mayor de 
35,860 personas, representando el 9.8% de la población del distrito y, en el caso de Miraflores, 
se cuenta con una población de 19,550 personas, representando el 23% de la población del 
distrito. Al respecto, según datos del Municipio de Los Olivos (2016), se tienen inscritos en el 
CIAM alrededor de 1000 adultos mayores, quienes conforman el 2.8% de la población AM del 
distrito; esto refleja la falta de cobertura de esta intervención. Sobre lo mismo, la encargada del 
CIAM de Los Olivos comenta que carecen de recursos económicos, humanos y técnicos para 
llevar a cabo la difusión de la intervención y sus actividades cotidianas (comunicación personal, 
17 de junio, 2016). 
Desde la promulgación de la Ley Nº 28803 (2006), en la cual se incentiva la creación de 
los CIAM, hasta la nueva Ley del Adulto Mayor Nº 30490, promulgada 10 años después, los 
lineamientos de ambas leyes no imponen a los gobiernos locales la realización del diagnóstico 
de esta intervención. Debido a ello, no se ha realizado un diagnóstico del status de los procesos 
de gestión del CIAM para identificar si se han llevado a cabo de manera adecuada o si en la 
actualidad se encuentran alineados a lo dictaminado por el gobierno central. 
Por lo tanto, se identifican los siguientes problemas: incremento de la población adulta 
mayor; falta de estandarización en los procesos del CIAM, lo cual dificulta una prestación de 
servicios de calidad; insuficiente cobertura de la intervención; escasez de recursos necesarios 
para su desarrollo y, la falta del diagnóstico de los principales procesos de gestión. De esta 
manera, y expuesta la problemática, esta investigación tiene como objetivo principal realizar el 
diagnóstico e identificación de problemas de los procesos de gestión de la prestación de 




2. Preguntas y objetivos de la investigación 
2.1. Pregunta general 
¿Cuáles son los principales problemas en los procesos de diseño e implementación de la 
prestación de servicios denominada Centro Integral de Atención al Adulto Mayor (CIAM) en los 
distritos de Los Olivos y Miraflores de acuerdo al modelo planteado en la investigación? 
2.2. Preguntas específicas 
 ¿Cuáles son los problemas que presenta el subproceso de identificación del 
problema central en los distritos de Los Olivos y Miraflores? 
 ¿Cuáles son los problemas que presenta el subproceso de análisis de los 
grupos poblacionales afectados en los distritos de Los Olivos y Miraflores? 
 ¿Cuáles son los problemas que presenta cabo el subproceso de reconocimiento 
de características y carencias de la población objetivo en los distritos de Los 
Olivos y Miraflores? 
 ¿Cuáles son los problemas que presenta el subproceso de delimitación de la 
misión, visión y objetivos para el CIAM en los distritos de Los Olivos y 
Miraflores? 
 ¿Cuáles son los problemas que presenta el subproceso de elaboración del Plan 
Estratégico para el CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores? 
 ¿Cuáles son los problemas que presenta el subproceso de definición del how to 
do de las actividades determinadas en el Plan Estratégico para el CIAM en los 
distritos de Los Olivos y Miraflores? 
 ¿Cuáles son los problemas que presenta el subproceso de definición del 
monitoreo y evaluación del CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores? 
 ¿Cuáles son los problemas que presenta el subproceso de planificación y 
calendarización de la ejecución del CIAM en los distritos de Los Olivos y 
Miraflores? 
 ¿Cuáles son los problemas que presenta el subproceso de asignación de 
recursos del CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores? 
 ¿Cuáles son los problemas que presenta el subproceso de configuración de los 
principales procesos de trabajo del CIAM en los distritos de Los Olivos y 
Miraflores? 
 ¿Cuáles son los problemas que presenta el subproceso de reclutamiento y 
gestión de equipos de trabajo competentes del CIAM en los distritos de Los 
Olivos y Miraflores? 
 ¿Cuáles son los problemas que presenta el subproceso de coordinación interna 
del CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores? 
2.3. Objetivo general 
Realizar el diagnóstico y análisis de los procesos de diseño e implementación de 
la prestación de servicios denominada Centro Integral de Atención al Adulto Mayor 




investigación a fin de identificar los principales problemas en los procesos de diseño e 
implementación. 
2.4. Objetivos específicos 
 Identificar los problemas que presenta el subproceso de identificación del 
problema central en los distritos de Los Olivos y Miraflores 
 Identificar los problemas que presenta el subproceso de análisis de los grupos 
poblacionales afectados en los distritos de Los Olivos y Miraflores 
 Identificar los problemas que presenta el subproceso de reconocimiento de 
características y carencias de la población objetivo en los distritos de Los 
Olivos y Miraflores 
 Identificar los problemas que presenta el subproceso de delimitación de la 
misión, visión y objetivos para el CIAM en los distritos de Los Olivos y 
Miraflores 
 Identificar los problemas que presenta el subproceso de elaboración del Plan 
Estratégico para el CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores 
 Identificar los problemas que presenta el subproceso de definición del how to 
do de las actividades determinadas en el Plan Estratégico para el CIAM en los 
distritos de Los Olivos y Miraflores 
 Identificar los problemas que presenta el subproceso de definición del 
monitoreo y evaluación del CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores 
 Identificar los problemas que presenta el subproceso de planificación y 
calendarización de la ejecución del CIAM en los distritos de Los Olivos y 
Miraflores 
 Identificar los problemas que presenta el subproceso de asignación de 
recursos del CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores 
 Identificar los problemas que presenta el subproceso de configuración de los 
principales procesos de trabajo del CIAM en los distritos de Los Olivos y 
Miraflores 
 Identificar los problemas que presenta el subproceso de reclutamiento y 
gestión de equipos de trabajo competentes del CIAM en los distritos de Los 
Olivos y Miraflores 
 Identificar los problemas que presenta el subproceso de coordinación interna 
del CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores 
3. Justificación 
Son tres los motivos principales que justifican esta investigación. Primero, debido al 
considerable aumento de la población adulta mayor en Perú, denominado el “fenómeno del 
envejecimiento de la población” por su impacto a nivel global, lo cual la recoloca como una 
prioridad de atención. Segundo, en el país se llevan a cabo intervenciones públicas enfocadas en 
esta población, como la prestación de servicios nombrada Centro Integral de Atención al Adulto 




del mismo, no garantizando la prestación de servicios de calidad. Tercero, se justifica 
adicionalmente por carecer de un diagnóstico de sus procesos de gestión desde su creación hasta 
la actualidad, lo cual dificulta entender con claridad si esta prestación de servicios se encuentra 
alineada con lo expuesto por el gobierno central a través del PLANPAM 2013-2017. Tras llevar 
a cabo el diagnóstico de estos procesos, se espera encontrar los principales problemas que 





CAPÍTULO 2: MARCO TEORICO. DEFINICIÓN, TIPOS Y FASES 
DE INTERVENCIONES PÚBLICAS 
La investigación analiza el diseño y la implementación de la intervención pública 
CIAM en dos gobiernos municipales de Lima Metropolitana. Para ello, en esta sección de la 
investigación se define qué son las intervenciones públicas, los conceptos vinculados a ésta 
como la focalización y la descentralización, y los tipos existentes de intervención. Del mismo 
modo, se exponen aspectos que se deben tener en cuenta en el desarrollo de intervenciones 
públicas. 
A su vez, se describen los procesos de diseño, implementación y evaluación, los cuales 
son críticos en toda intervención pública. Consiguientemente, se presentan algunos modelos de 
intervenciones públicas para una mejor comprensión de los elementos que los componen. Así, 
finalmente, exponer un modelo ad-hoc, el cual reúna elementos de los modelos descritos y sea 
utilizado para el análisis de ambos casos de estudio. 
1. Las Intervenciones públicas: definición y tipo 
1.1. Qué son las intervenciones públicas 
De acuerdo a Ander-Egg (1990), con el transcurso de los años, las funciones del Estado 
han sufrido modificaciones llevándolo a ser el actor principal que busca corregir las deficiencias 
del mercado a través de acciones que apoyan diversos sectores sociales (desempleados, personas 
discapacitadas, entre otros) o grupos vulnerables. A estas acciones se les denomina 
intervenciones públicas. 
Se considera que una intervención pública del Estado es un grupo de acciones o 
mecanismos orientados al logro de grandes objetivos macroeconómicos y al bienestar social 
(Calderón, 2008). Para el autor, como consecuencia de dichas actividades, el Estado tendrá que 
utilizar, de la sociedad, grandes volúmenes de recursos monetarios a través de mecanismos 
fiscales e impositivos, retornándolos a esa misma sociedad en forma de políticas públicas.  
Las políticas públicas son cursos de acción que contienen principios, objetivos, 
lineamientos, un marco situacional e institucional, un plan estratégico, asignación de recursos e 
instrumentos, que se basan en decisiones interrelacionadas tomadas por un actor o un grupo de 
actores gubernamentales para dar solución o respuesta a una realidad considerada como 





Del mismo modo, Ruiz y Cadénas (s.f.) exponen que las políticas públicas son acciones 
de gobierno que buscan dar respuestas a las demandas de la sociedad (bienes y servicios), es 
decir, las políticas públicas podrían definirse como “el uso estratégico de recursos para aliviar 
situaciones percibidas como problemáticas en la sociedad” (Ruiz & Cadénas, s.f.). 
A su vez, existen ciertos conceptos vinculados a las características de las políticas 
públicas, como la focalización y descentralización, que influyen en el desarrollo y en la 
obtención de resultados de las acciones  ejecutadas como lo indican CEPAL (1998), y 
Centrágolo y Goldschmit (2013). 
1.1.1. Focalización 
La focalización, según Lacabana y Maingon (s.f.) significa pasar de un enfoque de 
homogeneidad sin discriminación de la población objetivo de una política pública hacia uno que 
segmenta a dicha población teniendo en cuenta sus características, carencias y necesidades con 
el fin de generar mejores resultados. 
Sin embargo, Hernández, Orozco y Vázquez (2005) ahondan más en el tema al 
afirmar que la focalización busca no solo precisar las acciones de una intervención pública hacia 
una población definida con el fin de conocer los problemas que enfrentan y sus necesidades 
considerando sus características y peculiaridades como población, sino también intenta asegurar 
que los beneficios que se buscan lleguen a las personas que más lo requieran. 
Así pues, la focalización busca más que eficiencia en el uso esfuerzos y recursos, 
debido a que promueve un principio de justicia al enfocar recursos necesariamente escasos en 
beneficiar a quienes más lo necesitan. (Hernández, Orozco & Vázquez, 2005, p. 5).  
Por otro lado, Brodersohn (s.f.) se enfoca más en la población, agregando que actúa 
de doble manera. En primer lugar, actúa de una manera inclusiva en la que permite que la 
población más necesitada sea el centro de una intervención y reciba directamente los beneficios 
de este. Y en segundo lugar actúa de una manera restrictiva excluyendo a los demás grupos de 
población que no calcen en los parámetros de focalización, pero que de una u otra manera 
también requieran de los beneficios que otorga dicho programa. 
En conclusión, además de lo expuesto por Brodersohn (s.f.) y Hernández, Orozco & 
Vázquez (2005), se tiene lo mencionado por Lacabana y Maingon (s.f.) quienes evidencian que 
la focalización funciona, en términos de resolver problemas sociales utilizando recursos escasos, 
ya que se procura acercar a la población objetivo a los beneficios que se bridan mediante las 





Se entiende por descentralización al proceso de transferencia de funciones y 
responsabilidades por parte del Gobierno Central a niveles menores de gobiernos (regionales, 
provinciales y locales) más cercanos a la población con el fin de aumentar la responsabilidad 
política y la competencia de dar respuestas a los problemas sociales con independencia 
administrativa y legitimidad política (OEA, 2008). 
La razón para iniciar un proceso de descentralización es el de mejorar la calidad de 
las prestaciones de servicios de parte del sector público, e incrementar el nivel de vida de la 
sociedad aproximando la toma de decisiones a los niveles de gobierno más cercanos a ésta 
(Food and Agriculture Organization - FAO, 2004). Sin embargo, siguiendo con la FAO (2004), 
es importante recalcar que la descentralización no solo debe ser una asignación de 
responsabilidades, sino también una de recursos, los cuales garanticen un adecuado 
financiamiento de los gobiernos locales para que puedan desempeñarse adecuadamente ante sus 
nuevas funciones.  
Ahora, en relación a la contribución de la descentralización con las intervenciones 
públicas, Santiago (s.f.) sostiene que ésta permite incrementar la capacidad de diagnóstico de la 
población objetivo. En otras palabras, el Estado consigue un alto grado de cercanía con la 
población objetivo permitiéndole así poder identificar las características, problemáticas, 
necesidades y carencias de dicha población, y por ende, desarrollar planes de acción que 
resuelvan los problemas identificados de una manera más rápida y directa. 
A su vez, Centrágolo y Goldschmit (2013) afirman que se requiere de una cuidadosa 
relación entre los distintos niveles de gobiernos y la intervención pública que enmarcan los 
grupos de acciones con el fin de incrementar la obtención de objetivos y evitar la duplicidad de 
acciones. Este argumento también es soportado por FAO (2002) y Vásquez (2010) cuando 
afirman que es necesario que los niveles de gobierno presenten un alto grado de capacidad de 




Tabla 1: Ventajas de los tipos de Descentralización 
Elaboración: Adaptación OEA (2008) 
Sin embargo, se le incriminan a la descentralización problemas como la duplicidad de 
funciones, ineficiencia, descoordinación en actores y bajo impacto, cuando estos se deben 
principalmente a una deficiente articulación entre las intervenciones y los encargados del 
desarrollo de estas, así como la inexistencia de una política integrada fundamentada en metas y 
objetivos comunes. (Encinas & Alcántara, 2015) 
A pesar de los problemas mencionados vinculados a la descentralización, ésta sigue 
siendo una de las características más importantes en la lucha contra los problemas sociales 




1.2. Instrumentalización de intervenciones públicas 
Siguiendo con el desarrollo de la investigación, en esta sección se exponen las formas 
en que una política pública puede ser implementada o instrumentalizada. 
Con base en Equipo del Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia (2010), las políticas 
públicas se pueden instrumentalizar de tres maneras: programas sociales, prestaciones de 
servicios y proyectos sociales. 
En primer lugar se encuentran los programas sociales. Según CEPAL (2006) los 
programas sociales surgen como intervenciones en distintos ámbitos determinados a potenciar el 
capital humano, con el propósito final de ofrecer oportunidades productivas y actuar sobre el 
entorno familiar y comunitario recurriendo para ello a diversos mecanismos dentro de un lapso 
de tiempo establecido(CEPAL, 2006, p. 150). Estas intervenciones pueden enfocarse en 
actividades económicas, de apoyo legal, en temas de salud y de reinserción a la sociedad, entre 
otros. 
Del mismo modo, se define como un conjunto coordinado y ordenado de acciones que 
buscan brindar respuestas a una necesidad o problema. Los programas ordenan y organizan los 
recursos disponibles para poner en marcha acciones que colaboren a la obtención de los 
objetivos y al desarrollo de las estrategias fijadas.  
En segundo lugar se encuentran los proyectos sociales, que según el Equipo del 
Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia (2010) se orientan a la promoción personal y la 
inclusión social de las personas en situación de problemática (exclusión, desprotección, 
dependencia o vulnerabilidad) procurando el ejercicio efectivo de los derechos sociales. 
 A su vez, para Ander-Egg & Aguilar (2005) un proyecto social es el conjunto de tareas 
que se planean realizar articuladamente entre sí, para así producir bienes o servicios necesarios 
para satisfacer necesidades o resolver problemas bajo los límites de un presupuesto y un tiempo 
estimado.  
Finalmente se encuentran las prestaciones de servicios, los cuales son un conjunto de 
prestaciones (actividades) estandarizadas y orientadas a satisfacer necesidades definidas de un 
colectivo determinado y por un tiempo generalmente indefinido (mientras no varíen las 
necesidades o recursos disponibles) (Equipo del Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia, 
2010). Los servicios se enfocan en la satisfacción de las necesidades o la resolución de 




Tabla 2: Formas de instrumentalización de políticas públicas 
Elaboración: Adaptación Equipo del Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia (2010) 
1.3. Aspectos de intervenciones públicas de ámbito social 
Prosiguiendo con la investigación, en esta sección se presentan ciertas características o 
aspectos fundamentales en todos los tipos de intervenciones públicas con el fin de garantizar un 
mejor desarrollo de la misma. 
De acuerdo al Equipo del Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia (2010), existen 
cuatro aspectos que una intervención pública debe tener en cuenta durante su desarrollo, estos 
son carácter integral, trabajo en red, sostenibilidad y carácter participativo. 
Con relación al carácter integral, las intervenciones públicas deben realizar acciones 
enfocadas a incurrir en los distintos factores que posibilitan la solución del problema, debido a 
que los problemas de la sociedad son de naturaleza multifactorial. Por ello, las intervenciones 
públicas deben incluir acciones que traten de incidir sobre los diversos factores y su relación 
entre sí. 
Asimismo, los proyectos de intervención social deberían contemplar, junto a 
actuaciones orientadas a la atención de necesidades o la resolución de problemas, actuaciones de 
prevención y promoción de capacidades de las y los destinatarios (Equipo del Observatorio del 
Tercer Sector de Bizkaia, 2010). 
Con trabajo en red se hace mención a “una articulación de recursos que evite duplicar 
proyectos y servicios, potencia el arraigo de los proyectos y economizar esfuerzos” (Equipo del 
Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia, 2010). 
Con respecto a la sostenibilidad, Equipo del Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia 




legitimidad y adhesiones, así como para empoderamiento al público objetivo y a otros grupos de 
actores interesados.  
Finalmente, el carácter participativo se enfoca en la coordinación del mayor número 
posible de actores involucrados. Para Equipo del Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia 
(2010) es una de las características que garantizan el éxito de una intervención pública. La 
participación de los actores involucrados debe garantizarse, en lo posible, en todas las fases del 
ciclo de la intervención. Así también, UNICEF (2012) resalta que un aspecto importante durante 
el desarrollo de una intervención pública es la coordinación constante entre los niveles de 
gobierno y las personas relacionadas con dicha intervención. La falta de coordinación entre los 
distintos grupos de acción reduce la eficiencia y eficacia de las organizaciones involucradas, del 
mismo modo que aumentan los costos operativos debido a un uso poco eficiente de los fondos 
públicos. De este modo, en las fases iniciales de una intervención (como la identificación del 
problema, diseño y elaboración del proyecto), es una condición necesaria para procurar el ajuste 
del proyecto a las necesidades de la población afectada. 
En este apartado se puede observar que las características como focalización, que 
determina a qué población se dirigirá la intervención haciendo un uso efectivo de los recursos, 
así como la descentralización, que distribuye funciones, responsabilidades y recursos, con el fin 
de acercar al Estado a la población objetivo, son relevantes en toda intervención pública. Estas 
intervenciones se desagregan en tres tipos: proyectos sociales, programas sociales y prestación 
de servicios; a su vez, tiene aspectos que se deben tomar en cuenta al momento del desarrollo de 
la intervención, estos son: el carácter integral, que busca que se consideren todos los factores 
posibles en la solución de la problemática; el trabajo en red, que es la articulación de recursos 
para evitar duplicidad de funciones; sostenibilidad, que busca asegurar su continuidad mediante 
la fidelización de los grupos interesados; y finalmente, el carácter participativo, el cual busca la 
participación del mayor número de grupos de interés. 
Luego de haber definido y detallado las características de toda intervención pública, en 
el siguiente subcapítulo se abordan los procesos de las mismas, señalando los procesos críticos 
(diseño, implementación y evaluación) que toda intervención debería contener. 
2. Los procesos de las intervenciones públicas 
Tanto la teoría como la experiencia empírica sostienen que una intervención pública 
cuenta principalmente con tres procesos: diseño, ejecución y evaluación. Cada uno de los 
procesos mencionados, que se subdividen en más subprocesos, son importantes en igual 




Martínez & Navarrete 2001; Oré, 2002, y Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas – 
UNICEF, 2012). 
En primer lugar, se encuentra el diseño relacionado con procesos metodológicos que 
permiten elaborar una propuesta de intervención. La puesta en aplicación de metodologías y 
técnicas descriptivas, analíticas y de síntesis sirve para diagnosticar a la población objetivo, 
identificar el problema y su relación causal, y diseñar y viabilizar propuestas tomando en cuenta 
la estructura básica de la intervención (Oré, 2002). 
En segundo lugar, la implementación está basada en establecer los procesos y elementos 
técnicos básicos para la organización, ejecución y operación de las actividades a realizarse para 
alcanzar los objetivos establecidos en el diseño. Es sumamente importante, ya que las acciones 
deben ser ejecutadas con el fin garantizar el éxito de la intervención (MIMP, 2001). 
Por último, se encuentra la evaluación, la cual hace referencia a los procesos y 
elementos científicos y técnicos de economía, administración y gerencia básicos para la 
valoración de los efectos de la intervención. Se busca analizar las actividades brindadas y los 
resultados de éstas con el fin de conocer los cambios obtenidos en la población. A la vez, este 
proceso permite acciones correctivas si el diagnóstico realizado arroja resultados negativos con 
respecto a la obtención de los objetivos de la intervención (Cohen et. al, 2001). 
En las siguientes secciones se indaga con mayor profundidad cada uno de los procesos 
antes mencionados, con el objetivo de conocer su importancia dentro del desarrollo de una 
intervención pública.   
2.1. Diagnóstico del problema 
Como se mencionó en la sección anterior, las intervenciones públicas se dividen en tres 
procesos (diseño, implementación y evaluación) que a su vez se subdividen en más subprocesos.  
Así pues, a pesar de que algunas investigaciones presenten al diagnóstico del problema 
como un proceso separado del diseño, en esta investigación éste se toma como un subproceso 
dentro del mencionado proceso. Debido a que se le considera como punto de partida de la 
formulación de toda una intervención pública porque a través de él se establece la situación 
actual del problema a abordar, es decir, la naturaleza, características de la situación actual, 
definición de sus causas y consecuencias, probable evolución (MIMP, 2001). 
Un adecuado diagnóstico del problema debe responder principalmente a preguntas 




causas y consecuencias; cuál es la razón que justifica dicha intervención; los actores sociales 
que están vinculados con el problema y los que lo estarán con la intervención, entre otras.  
Asimismo, para el Ministerio de Planificación y de Desarrollo – MIDEPLAN (2000) 
de Chile el objetivo del diagnóstico de problema es arrojar la información que permita describir 
y explicar, la situación problemática, con el fin de aportar los antecedentes necesarios para 
planificar la estrategia de intervención adecuada. 
Sumado a ello, para el MIMP (2001), el diagnóstico del problema debe cumplir con 
dos requisitos: precisión y oportunidad. Con precisión hace referencia a que debe incluir 
aspectos necesarios para la comprensión del problema a estudiar. Mientras que con oportunidad 
hace mención a que la información que arroje el diagnóstico debe ser presentada cuando la 
necesidad lo señale como oportuno; de lo contrario, las informaciones pierden actualidad y 
razón. 
 Es así que el diagnóstico del problema que no cumpla con los requisitos expuestos en 
el párrafo arriba mencionado, corre el riesgo de no llegar a una verdadera comprensión de la 
situación problemática analizada. Esto significaría un problema para todo el desarrollo de la 
intervención debido a que los resultados de dicho diagnóstico serán tomados como punto de  
partida para éste, y si estos resultados no representan la realidad del problema, las medidas 
tomadas para combatir dicha situación no tendrán el efecto esperado o en el peor de los casos no 
tendrán ningún efecto. 
De esta manera, el diagnóstico del problema representa un paso muy importante a 
seguir en el desarrollo del proceso de diseño. Para ello, existen diversos métodos que son de 
gran utilidad para el diagnóstico e identificación del problema como el método del árbol de 
problemas, el cual ayuda a analizar una situación existente mediante la identificación de los 
problemas y sus relaciones con las causas principales, y método del diagrama causa-efecto de 
Ishikawa, que es una herramienta que representa la relación entre un efecto o problema y todas 
las posibles causas que lo ocasionan. Esos métodos o herramientas para el diagnóstico del 
problema serán explicados a mayor profundidad en el capítulo metodológico de la presente 
investigación. 
Para efectos de la investigación, y tomando en consideración que el Diagrama de 
Ishikawa es usado para el análisis de procesos defectuosos o procesos industriales, además que 
no permite vincular con claridad las posibles causas de un problema, se opta por emplear el 





2.2. Fase 1: Diseño 
Las intervenciones públicas existen dentro de un contexto influenciado por condiciones 
económicas, sociopolíticas y culturales, las que alteran la capacidad de la misma para lograr los 
resultados trazados, debido a ello este debe ser capaz de mitigar o adaptarse a las diversas 
eventualidades que puedan limitar el desarrollo de sus actividades (Main, 2012). Es por ello que 
el diseño de estas intervenciones se basa en un conjunto de instrumentos, los cuales no son 
inalterables, ya que pueden y deben adaptarse o ajustarse a las variaciones coyunturales y 
estructurales que se den en la sociedad (MIMP, 2001). 
Una vez se cuente con la información obtenida del diagnóstico se prosigue con la 
elaboración de la propuesta de trabajo, que debe identificar a la población beneficiaria y a los 
grupos de actores que intervendrán en el desarrollo de la intervención, así como también definir 
estrategias o líneas de acción para combatir la problemática identificada (Román, s.f.). Además, 
se deben especificar los objetivos de ésta, los bienes o servicios a brindarse, las actividades a 
desarrollar y los recursos necesarios mínimos necesarios para llevar a cabo la intervención.  
Adicional a todo lo mencionado en los párrafos anteriores, Raya (2011) afirma que el 
diseño debe definir dos perspectivas importantes y que influyen en el desarrollo de éste. 
La primera es la perspectiva de satisfacción de necesidades de las partes implicadas, la 
cual hace mención en no solo tener en cuenta las necesidades de la población beneficiaria, sino 
de todos los grupos de actores que intervienen en el desarrollo de la intervención. La segunda es 
la perspectiva económica relacionada a tener en cuenta todos los costes económicos que se 
generarán a partir del desarrollo de la misma. 
A su vez, dentro del proceso de diseño se revisan los indicadores que son útiles para el 
seguimiento y la verificación de los resultados obtenidos, así como factores externos que 
garanticen su factibilidad y éxito (Román, s.f.). Esto quiere decir que dentro del proceso de 
diseño se considera también al proceso de evaluación, siendo el diseño de una intervención 
pública el que sienta las bases sobre las que éste se desarrolla y es el proceso en el que se 
concentran procesos como implementación y evaluación. 
Por otro lado, el MIDEPLAN (2000) propone que el diseño de una intervención debe 
estar conformado básicamente por cuatro componentes: los antecedentes generales, el 
diagnóstico, las alternativas de intervención y la estrategia de intervención. Sin embargo, para 
Main (2012), las intervenciones públicas se diferencian entre la elaboración de nuevas 
intervenciones y los cambios a implementar a intervenciones existentes; por lo cual, considera 




problema, evaluación de las necesidades [de la población afectada], objetivo de la intervención, 
estrategias de cambio, la razón de ser de la intervención, suposiciones, estado de la Teoría del 
Cambio, modelo lógico, plan de medición de resultados y ruta de atención al beneficiario o 
cliente de la intervención1.  
De acuerdo a autores como Posada (2010), Raya (2011) y Main (2012), la etapa de 
diseño es parte crucial en toda intervención pública de carácter social y es de aquella de donde 
parten el resto de procesos que la conforman. Si bien existen diversos modelos en la elaboración 
de intervenciones públicas con subprocesos y procedimientos distintos entre sí, todas estas 
formas de diseño deben apuntar a arrojar el mismo resultado, el cual implica ser la base para los 
procesos de implementación y evaluación. 
2.3. Fase 2: Implementación 
Con base en Cortázar (2006) se puede afirmar que el proceso de implementación es de 
igual importancia que el proceso de diseño, debido a que es fuente de problemas complejos, que 
no pueden ser solucionados “ajustándose” a lo planificado o exigiendo a los encargados del 
diseño que revisen su trabajo. 
Para Romero y Díaz (2007) el proceso de implementación en intervenciones públicas 
es el conjunto de acciones efectuadas orientadas a alcanzar objetivos previamente establecidos. 
Se incorporan variables sociales, económicas y culturales que cumplen un papel condicionante. 
Para el desarrollo de la implementación se utilizan metodologías y técnicas de 
diagnóstico con el fin de que las actividades a desarrollar se encuentren lo más próxima como 
sea posible a la realidad de la población objetivo, lo cual significa un arduo trabajo. Sin 
embargo, según Cortázar et al. (2007) el proceso de implementación no recibe el mismo grado 
de atención que los procesos de diseño y evaluación, debido a que se presupone que la 
implementación es simplemente la aplicación o puesta en marcha de un diseño previamente 
elaborado. No obstante, el proceso de implementación es, al igual que el diseño y evaluación, un 
proceso crítico, debido a que el diseño de una intervención pública tiene sentido solo si se pone 
en práctica.  
Para Grindle (2009) el proceso de implementación es la parte de mayor incertidumbre 
de toda la intervención pública, debido a que se basa en llevar ideas o planes escritos en papel a 
la práctica. Durante el desarrollo de actividades que conlleva la implementación se presentan 
obstáculos e imprevistos que dificultan seguir idóneamente lo establecido en el proceso de 
                                                          
1 La ruta del beneficiario explica la historia evolutiva de un beneficiario desde su ingreso hasta que deja 




diseño y recae sobre los encargados de la implementación utilizar las herramientas idóneas para 
aminorar los efectos negativos de las obstáculos e imprevistos. 
La Escuela de Administración Pública del Distrito Federal [de México] (2010, p. 7) 
sostiene, al igual que Cortázar et al. (2007), la importancia del proceso de implementación en el 
sentido que es a través de ella que se materializa una intervención pública, ya que es en el 
desarrollo de este proceso donde se tiene relación directa con la población objetivo. Es durante 
el desarrollo de la implementación donde se puede conocer si  la intervención fue diseñada 
correctamente en relación a la situación problemática y al cómo se combatirá esta. 
Por ello, a pesar, que no se le brinde la importancia debida al proceso de 
implementación este enfrenta problemas específicos que surgen del desarrollo diario de las 
actividades que ponen en riesgo el desarrollo de la intervención en la ejecución y con ello el 
cambio social que este busca generar.  
Sin embargo, según Barrett (2004), posteriormente reafirmado por Gorman-Smith 
(2006) y Cortázar et al. (2007), el desarrollo del proceso de implementación podría dificultarse 
aún más si la intervención pública no presenta objetivos claros y concretos dando lugar a 
interpretaciones diferenciales sobre las actividades a realizar durante el desarrollo. 
 Del mismo modo, se podría dificultar el desarrollo si existieran problemas en la 
comunicación y coordinación entre los actores y organismos involucrados, así como también la 
importancia o priorización que estos brindan a la intervención. 
2.4. Fase 3: Evaluación 
Cohen y Franco (1992), evaluar es fijar el valor de una cosa, para lo cual se requiere un 
procedimiento que permita comparar aquello a evaluar respecto de un criterio o un patrón 
determinado.  
Por su parte, Nina (2008) afirma que la evaluación de procesos busca generar 
aprendizaje social de las formas que tiene el Estado para lograr mejores políticas, más efectivas, 
más eficaces t eficientes, con mejor relación costo-efectivos, y más sustentables en el tiempo. 
También sustenta que la evaluación vigila por el buen y mejor funcionamiento de las 
instituciones públicas. 
Por el lado de la evaluación como proceso de desarrollo de una intervención pública, 
con base en Aparicio, Martín, Rivera, Tovar y Rodríguez (2012), constituye un elemento 




Más profundamente, Guzmán (1991) sostiene que la evaluación es la aplicación 
sistemática de los métodos y procedimientos de investigación social para: a) Identificar 
problemas en la concepción (conceptualización), estructura (diseño) y puesta en marcha 
(ejecución) de intervenciones públicas; y b) Determinar si una intervención cumple o alcanza 
los objetivos propuestos, los efectos que está teniendo en la población que recibe los servicios y 
si está funcionando adecuadamente (como se esperaba cuando ésta se planeó). 
Del mismo modo, la ONG Acción Social (2004) define a la evaluación de 
intervenciones públicas como una función que consiste en hacer una revisión lo más sistemática 
y objetiva como sea posible sobre un proyecto por realizarse, en curso o terminado, un conjunto 
de líneas de acción, su concepción, su realización y sus resultados. En otras palabras, se intenta 
medir el grado de realización de los objetivos, la eficiencia y eficacia con respecto a las 
acciones de la intervención y del impacto que este pretendía lograr. 
La evaluación se realiza con miras a generar una medición de las acciones realizadas y 
contrastarlas con los objetivos trazados; por ello, todo sistema de evaluación está compuesto por 
una estructura de indicadores que ayudan a concretizar los resultados obtenidos. Para que esto 
sea posible, los objetivos deben ser de tipo SMART; en otras palabras, deben ser: Específicos, 
Medibles, Alcanzables, Relevantes y deben tener un Plazo establecido de Ejecución (Specific, 
Measurable, Achievable, Relevant y Time-Limited - SMART) (SENA, 2014). (i) Específicos, 
brindado detalle para mejorar su comprensión; (ii) Medibles, el sistema de medición debe ser 
claro; (iii) Alcanzables, debe poder lograrse; (iv) Relevantes, razonables y orientados a 
resultados; y, (v) Plazo establecido de ejecución, basados en el tiempo. 
Entonces, se podría decir que la evaluación se convierte en un elemento de cambio, el 
cual permite la mejora de las prácticas y de los resultados, presentando así una utilidad social 
relacionada con los intereses de la institución, pero también de los usuarios y del conjunto de la 
ciudadanía.  
En esta segunda sección se han explicado los procesos de gestión que toda intervención 
pública debería de desarrollar con el fin de garantizar, al menos en la teoría, una correcta 
ejecución. 
Estos procesos intervenciones son el diseño, la implementación y la evaluación. Como 
parte previa del diseño, se encuentra la identificación del problema, que es el punto de partida 
en el que se establece la situación de la problemática a solucionar.  
Con relación al diseño, es un proceso de mucha importancia pues es donde se sientan 




evaluación. La implementación es importante porque es a través de ella es que se materializa la 
intervención pública y se relaciona directamente con los grupos de actores involucrados. 
Finalmente, el proceso de evaluación es necesario para el correcto desarrollo de una 
intervención pública debido a que permite la mejora continua de las prácticas desarrolladas y 
brinda información relacionada a la obtención de objetivos. 
Luego de haber definido y detallado los procesos de gestión que debe tener una 
intervención pública, en la siguiente subsección se expondrán modelos de intervenciones 
públicas a nivel internacional, para luego describir y formular un modelo ad-hoc propuesto por 
la investigación. 
3. Análisis de modelos de intervenciones públicas y propuesta de modelo Ad-Hoc  
Como se mencionó en secciones anteriores, existen diversos modelos de intervenciones 
públicas que buscan ser una guía en el desarrollo de éstas. Algunos se enfocan en un solo 
proceso, mientras que otros abarcan dos o los tres procesos de una intervención pública (diseño, 
implementación y evaluación). 
En la presente sección se detallan los modelos más influyen en el desarrollo de la 
presente investigación, y en la última sección se detallará el modelo que será utilizado como eje 
para el diagnóstico a los dos casos de estudio. 
3.1. Modelo de análisis de intervención pública 
Para Posada (2010), el proceso de elaboración de una intervención pública se encuentra 
conformado por catorce subprocesos, los cuales conforman el proceso de diseño del mismo. De 
acuerdo a ella, el proceso de diseño es la base de todo proyecto de intervención o como ella 
señala es el “momento de la verdad”, ya que se presenta la oportunidad de analizar los factores 
vinculados al problema, considerando a la población beneficiaria y la sostenibilidad y viabilidad 
del mismo. Para mantener organización en la información presentada, se ha optado por 
categorizar estos subprocesos en cinco etapas descritas a continuación. 
La primera etapa es el diagnóstico del problema, que se divide en tres subprocesos: el 
primero se enfoca en identificar el problema, las causas que lo originan, las consecuencias y a 
quiénes afectan estas; el segundo se orienta a diagnosticar a la población que es afectada por el 
problema, y el último subproceso de esta etapa se basa en identificar a los grupos de actores que 
tendrán relación con el desarrollo de la intervención. 
La etapa de solución, que es la segunda etapa, se divide también en tres: el primer 




es el diseño y análisis de las posibles soluciones a la problemática identificada en la etapa 
anterior; mientras que el tercer subproceso es la elección de la solución más adecuada al 
contexto en el que se desarrolla el problema. 
La tercera etapa es el diseño de la intervención pública, esta se divide en cuatro 
subprocesos: se inicia con la definición de la intervención y cuáles serán sus objetivos; luego se 
elabora una matriz de planificación, la cual contiene los diferentes componentes de la 
intervención; en tercer lugar se analiza que los objetivos, actividades y metas se encuentren 
alineadas con el presupuesto asignado a la intervención; finalmente se establecen parámetros 
para el monitoreo de las actividades a desarrollarse durante la implementación de ésta. 
La implementación, cuarta etapa, se divide en tres subprocesos: en primer se requiere 
una capacidad de gasto suficiente para la ejecución de las actividades a brindarse; en segundo 
lugar está la gestión operativa de la intervención que es la puesta en marcha de cada una de las 
actividades con el propósito de combatir el problema identificado, y en tercer lugar se encuentra 
el monitoreo o supervisión de la gestión operativa. 
Por último se encuentra la etapa de evaluación que consiste en estimar el impacto que 
la intervención ha tenido en la población beneficiaria, es decir, cuánto de la posible mejora que 






Figura 1: Modelo de análisis de intervenciones públicas 
Fuente: Posada (2010). Elaboración propia 
Si bien este modelo presenta una gran estructura en el proceso de diseño y le da gran 
relevancia, no muestra con claridad cómo deben estructurarse el resto de los procesos que son 
críticos para el desarrollo de una intervención pública. No obstante, para la construcción del 
modelo ad-hoc, se realiza la revisión de numerosos modelos que se enfoquen, en su mayoría, en 
alguno de los procesos o todos, para facilitar la identificación de sus fortalezas y debilidades. 
3.2. Modelo circular de gestión  
El Equipo Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia propone una guía práctica que 
procura facilitar la gestión de intervenciones públicas para lo cual sugiere abordar algunos 
aspectos vinculados a la gestión de proyectos. No obstante, considerando que los proyectos 
sociales se desarrollan en un periodo determinado para resolver una problemática y evalúan la 





Figura 2: Fases del ciclo de un proyecto de acuerdo al Equipo Observatorio del Tercer 
Sector de Bizkaia   
Fuente: Equipo Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia (2010) 
La primera fase recibe el nombre de “Identificación de la idea”, la cual involucra los 
subprocesos: análisis de la realidad que incluye la identificación de expectativas y necesidades 
de las partes; definición de la necesidad o problema y de los factores de incidencia; análisis de 
recursos e identificación de alternativas innovadoras. 
La segunda fase recibe el nombre de “Elaboración del proyecto”, la cual involucra los 
subprocesos: definición de la población destinataria; formulación de objetivos; plan de 
ejecución; plan de recursos; plan de evaluación e informe del proyecto. 
La tercera fase tiene el nombre de “Fase puesta en marcha”, la cual conlleva los 
siguientes subprocesos: Comunicación de las partes interesadas y captación de personas 
beneficiarias y aprovisionamiento e recursos. 
Finalmente, la cuarta etapa llamada “Fase de Ejecución”, la cual engloba los 




Un punto fuerte en la propuesta del modelo circular es que para cada proceso aplica un 
tipo de evaluación; es decir, el camino de la evaluación va de la siguiente manera: evaluación 
ex-ante; evaluación del diseño, viabilidad y sostenibilidad del proyecto; evaluación y 
seguimiento de la intervención; y, finalmente, evaluación ex-post e informe final. Este enfoque 
en la evaluación superpone al proceso de evaluación y lo distribuye en cada uno de sus puntos. 
3.3. Modelo de UNICEF – CIPPEC 
UNICEF-CIPPEC (2012) en Argentina presenta tres manuales de las 3Ps (políticas, 
programas y proyectos) basándose en la planificación, monitoreo y evaluación, y coordinación 
de las mismas. Respecto a la primera, se subdivide en cinco etapas: 
Primero, la identificación del problema como un diagnóstico: en esta etapa se observan 
las características del escenario donde se asienta la problemática y donde interactúan todos los 
actores. Segundo, se toma una decisión de política: en esta etapa se señala qué tema se tratará y 
qué enfoque tendrá. Tercero, el diseño y la configuración (la formulación): en esta etapa se 
define el plan estratégico (objetivos, estrategias y políticas) que se busca ejecutar para lograr un 
fin determinado. Cuarto, la implementación o ejecución: en esta etapa se desarrollan las 
actividades programadas en la etapa de diseño. Quinto, el monitoreo y evaluación: esta etapa es 
de suma importancia pues ayuda en “verificar el cumplimiento de las metas o realizar ajustes y 
modificaciones necesarios en caso de que los resultados no sean los previstos” (UNICEF-
CIPPEC, 2012). 
Respecto del proceso de planificación, se tiene la planificación estratégica y dentro de 
ésta la planificación operativa. La planificación estratégica es donde se elaboran todos los 
objetivos, estrategias, planes de acción, entre otros, que servirán para darle una dirección 
operativa a la política, programa o proyecto; el marco lógico surge como una herramienta de 
ella y aporta con la secuenciación y sentido común que necesita. 
Con base en UNICEF-CIPPEC (2012) la realización del marco lógico se divide en seis 
acciones. En primer lugar se desarrolla un mapeo y análisis a los actores que se encuentran 
involucrados; en segundo lugar se realiza la confección del árbol de problemas, el cual consiste 
en describir la situación problemática que se desea combatir y sus causas; en tercer lugar se 
elabora el árbol de objetivos, el cual consiste en describir la situación futura a la cual se desea 
llegar transformando los estados negativos de las causas en positivos; en cuarto lugar se 
selecciona la alternativa de acción a utilizar para combatir la situación problemática identificar 
en el árbol de problemas; en quinto lugar se lleva a cabo la esquematización del proyecto 
mediante el diseño de la estructura analítica del proyecto; en sexto y último lugar se elabora la 




Respecto al monitoreo y evaluación, el monitoreo se diseña de la siguiente manera: 
primero se construyen indicadores (de proceso, de producto, de cobertura y de resultados); 
segundo, se define la periodicidad de relevamiento; y, por último, se seleccionan las técnicas 
para el rastreo de los indicadores. Respecto a la evaluación, se consideran: evaluación ex-ante, 
evaluación concurrente y evaluación ex-post.   
Figura 3: Componentes del proceso de evaluación 
Fuente: UNICEF-CIPPEC (2012). 
Respecto a la coordinación, se comenta que “está implicada en todo el ciclo de 
políticas, desde el diseño hasta la evaluación de las acciones” (UNICEF-CIPPEC, 2012). 
El modelo de UNICEF-CIPPEC introduce información relevante y completa para el 
análisis de políticas, programas o proyectos sociales. Considerando el objetivo de la presente 
investigación, una limitación de este modelo, podría ser que el enfoque de UNICEF se centra en 
la población infantil; sin embargo, debido a su trabajo coordinado con el Centro de 
Implementación de Políticas Públicas para la Equidad y el Crecimiento – CIPPEC (de 




3.4. Modelo de diseño según el  Fondo Nacional Cuaresma 
Por su parte, el  Fondo Nacional Cuaresma (2013), plantea que el proceso de diseño 
está conformado por once subprocesos agrupados en cuatro etapas que serán descritas a 
continuación.  
El diagnóstico del problema es la primera etapa, esta se divide en tres subprocesos: En 
primer lugar, la determinación de la situación/problema que se desea combatir mediante la 
intervención social; en segundo lugar se encuentra la definición de la población afectada por el 
problema, así como también los beneficiarios de la intervención que se desea poner en marcha. 
Por último, la justificación de la misma, es decir, detallar cuáles son las razones que sustentan 
que definitivamente se necesita de una intervención para mejorar la situación de las personas 
afectadas por el problema identificado. 
La segunda etapa se centra netamente en el diseño de la intervención pública y consta 
de cuatro subprocesos: El primer subproceso se centra en exponer las intenciones de cambio 
originadas por la intervención, es decir, la elaboración de objetivos; el segundo subproceso se 
basa en la fijación de metas a alcanzar por la intervención; el tercer subproceso es la elección de 
la estrategia que se utilizará para realizar con éxito todas las actividades establecidas y alcanzar 
los objetivos y metas propuestos, finalmente, el cuarto y último subproceso de esta etapa se 
encuentra relacionado con la metodología utilizada en la elaboración de la estrategia 
mencionada. 
La tercera etapa se relaciona con las capacidades del organismo o institución encargada 
de la intervención pública a implementarse y se divide en cuatro subprocesos: el primer 
subproceso hace mención a la programación de actividades y a la definición de cada una de ella; 
el segundo concierne a la definición del equipo de intervención, en otras palabras, el capital 
humano que estará a cargo de la intervención tanto administrativa como operativamente; el 
tercer subproceso se enfoca en la definición de tareas que serán otorgadas al equipo de 
intervención, y el cuarto subproceso se enfoca en el presupuesto con el que cuenta la 
intervención pública para cumplir con sus objetivos, metas y estrategia. 
Finalmente, la cuarta y última etapa es la planificación del monitoreo o supervisión de 
la intervención, la cual se desarrolla desde la identificación del problema hasta la supervisión de 






Figura 4: Modelo de diseño  
Fuente: Fondo Nacional Cuaresma (2013). Elaboración propia 
Una de las fortalezas de este modelo es que explica muy bien la razón de ser del diseño 
abarcando estratégicamente todos los procesos; a pesar de ello, la limitación que presenta es que 
no hace hincapié en el proceso de evaluación o los tipos de evaluación que pueden emplearse. 
3.5. Modelo de implementación de Gorman-Smith 
Gorman-Smith (2006) presenta un modelo, dividido en cuatro partes, enfocado en  
medidas para un proceso de implementación exitoso de una intervención pública con el fin de 
lograr efectos positivos en el desarrollo de ésta. 
La primera parte se basa en la identificación de recursos que pueden ayudar con la 
implementación exitosa y se divide en tres acciones: una descripción de todo el contenido 
material que se necesita para brindar cada una de las actividades planteadas; reinversión de 
recursos en la capacitación de las personas encargadas de la intervención y de las que brindan 
las actividades de éste, y por último, asistencia técnica dependiendo de la complejidad de la 
actividad que se brinde. 
La segunda parte se relaciona con la identificación de sitios apropiados para la implementación 
de la intervención pública, el cual se divide en dos acciones también: la primera acción indica 
que siempre un representante de la intervención debe estar en el lugar del desarrollo de las 




proporcionar apoyo continuo para la implementación. La segunda acción se basa en la 
capacidad de asignar suficientes recursos (financieros y de otros tipos) al desarrollo de las 
actividades. 
 La tercera parte busca identificar las características clave de la implementación que 
deben ser fuertemente monitoreadas y se divide en cuatro: la primera característica se encuentra 
vinculada con el personal que tiene contacto directo con los beneficiarios de las actividades. Se 
busca conocer sus cualidades y experiencia en el desarrollo de actividades de implementación 
de intervenciones públicas. La segunda característica se relacionada con la actividad misma y 
con el contenido de esta, el cual debe estar en concordancia con lo que los beneficiarios 
esperarían recibir.  
La tercera característica responde a la pregunta de cómo se entregan las actividades 
teniendo en cuenta los horarios y las duraciones de estas, así como también la cantidad de 
beneficiarios por actividad influyen en la implementación de la intervención. Por último, la 
cuarta característica es con base en el diagnóstico de la población, debido a que las actividades 
brindadas deben estar acorde a la población objetivo y a sus necesidades.  
Y para finalizar, la cuarta parte es de monitoreo y supervisión del proceso de 
implementación se divide en dos acciones: la supervisión de las actividades y la corrección al 
alejamiento de las directrices de la intervención pública implementada.  
La primera, la supervisión de las actividades, consiste en un sistema de control eficaz, 
el cual se basa en obtener información sobre estas en ejecución mediante los trabajadores y los 
beneficiarios con el fin de encontrar posibles soluciones a los problemas surgidos en el día a día. 
Este sistema puede desarrollarse de diversas maneras variando según en quien centre su análisis 
(personal, beneficiarios). 
Mientras que la segunda busca la corrección al alejamiento de las directrices de la 
intervención pública implementada. Es un sistema de vigilancia que permite identificar 
desviaciones a las orientaciones establecidas en el proceso de diseño que surgen de la ejecución 
de las actividades diarias de la intervención. Dicho sistema debe incluir elementos tales como la 






Figura 5: Modelo de implementación  
Fuente: Gorman-Smith (2006). Elaboración propia 
La principal fortaleza del modelo en cuestión es que busca tomar todas las variables 
posibles que intervienen en el proceso de implementación de una intervención pública, lo cual 
lo hace lo más acercado a la realidad posible. Si bien es cierto, no realiza hincapié en los 
procesos de diseño ni evaluación, el modelo se enfoca de manera acertada en la 
implementación. 
3.6. Propuesta de modelo: modelo ad-hoc 
La investigación se adapta a un modelo ad-hoc propuesto, el cual será utilizado como 
modelo de análisis y diagnóstico a los procesos de diseño e implementación de los casos de 
estudios elegidos. 
Con base en el análisis de las fortalezas y debilidades de los modelos mencionados, la 
presente investigación se adapta a una estructura propia de diseño de intervención pública 
desarrollada en siete subprocesos agrupados en cuatro etapas. 
La primera etapa, en semejanza con los autores analizados, se basa en el diagnóstico 
del problema, y se encuentra dividido en dos subprocesos: En primer lugar, se realiza la 
identificación del problema central mediante la utilización del método de árbol de problemas; en 
segundo lugar, se analiza quiénes son los grupos poblacionales y en qué medida son afectados 
por el problema identificado. 
La segunda etapa se concentra en la elaboración de lo que serán las bases de la 
intervención y se divide en dos subprocesos: el primer subproceso estará enfocada en conocer 
cuáles son las condiciones sociales (socioeconómica, cultural, demográfica entre otras) y 
necesidades de la población objetivo, así como también la estimación del número de personas 




se relaciona con la delimitación de la misión, visión de la intervención; en esta parte también 
tendrá lugar la creación de los objetivos. 
En tercer lugar, se encuentra la etapa de planificación estratégica. En esta parte se 
llevará a cabo la elección de la estrategia y de las actividades que la conforman y que se deberán 
utilizar en la ejecución de la intervención, para ello se deberá tener en cuenta los recursos 
técnicos, financieros y capital humano disponibles a ser utilizados en la posterior ejecución. 
La cuarta etapa es la planificación operativa dividiéndose en dos subprocesos. El 
primer subproceso se orienta a definir el cómo debería de ser la realización de todas las 
actividades estipuladas en el plan estratégico para así combatir exitosamente el problema 
identificado. El segundo subproceso es el monitoreo, que abarca todo el proceso, y busca 
garantizar un correcto seguimiento de cada una de las etapas y subprocesos. 
Figura 6: Proceso de diseño - Etapas y subprocesos determinados 
Fuente: Elaboración propia. 
A su vez, la investigación adopta el modelo de implementación de intervenciones 
públicas basado en los autores Gorman-Smith (2006), y Equipo del Observatorio del Tercer 
Sector de Bizkaia (2010) UNICEF-CIPPEC (2012), debido a que estos modelos se acoplan 




El primer subproceso del proceso de implementación es la planificación y 
calendarización de la ejecución, donde se detalla paso a paso qué actividades se realizarán y en 
qué fechas tentativas. El segundo subproceso involucra la asignación de recursos para atender 
todas las dimensiones de la intervención, lo cual se refiere a la asignación de recursos 
financieros, recursos humanos, entre otros. El tercer subproceso refiere a la configuración de los 
principales procesos de trabajo; esto hace referencia al desarrollo de las actividades principales 
de la intervención pública. 
El cuarto subproceso hace mención al reclutamiento y gestión de equipos de trabajo 
competentes en el terreno, para lo cual es importante observar atentamente lo determinado 
durante la etapa de diseño, pues es con base en la población objetivo y sus lineamientos que se 
podrá contactar a los profesionales que se requiere. Por último, el quinto subproceso se vincula 
a la coordinación interna que debe haber entre las autoridades del gobierno central, del gobierno 
local y los encargados de la intervención pública. 
Figura 7: Proceso de implementación – subprocesos determinados 
Fuente: Elaboración propia 
En síntesis, la elaboración del modelo ad-hoc se basa en la recopilación y análisis de 
los modelos teóricos antes mencionados, con el fin de recopilar los puntos fuertes de dicho 
modelos y disminuir los puntos débiles que puedan presentar. Del mismo modo, este modelo es 
aplicable para el diagnóstico de los procesos de gestión  de los CIAM en Los Olivos y 




distritos mencionados y contribuye a las mejoras continuas de los procesos de gestión de las 
intervenciones en ambos distritos. 
El siguiente capítulo revela información relacionada al fenómeno del envejecimiento a 
nivel mundial y sus características a nivel de Latinoamérica y a nivel de Perú. Del mismo modo 
se expondrán casos de países latinoamericanos con políticas dirigidas hacia el adulto mayor 
mucho más desarrolladas que la del Perú. Finalmente se describirán algunas de las iniciativas 





CAPÍTULO 3: MARCO CONTEXTUAL: ESTADO DEL ADULTO 
MAYOR Y SU VULNERABILIDAD EN PERÚ 
El presente capítulo presenta los hechos relevantes y recientes con respecto al proceso 
de envejecimiento y experiencias basadas en intervenciones públicas focalizadas en adultos 
mayores para comprender el estado en el que se encuentra la atención por parte de los gobiernos 
con respecto a esta población vulnerable, como los factores específicos que la caracterizan. De 
igual manera, el desarrollo del mismo se centrará en la integración de los conceptos vistos en el 
capítulo teórico, con la información obtenida de las entrevistas personales a los grupos de 
entrevistados e información obtenida de CIAM (web). 
1. Fenómeno del envejecimiento de la población a nivel mundial 
En los últimos años se ha experimentado una tendencia al aumento continuo de los 
adultos mayores que ha sido denominado por la Organización de las Naciones Unidas (en 
adelante ONU) como un fenómeno de “envejecimiento de la población” (ONU, 2007). 
La ONU afirma que la distribución por edades de la población mundial está pasando 
por una profunda transformación. A medida que la mortalidad y la fertilidad han ido 
descendiendo, la distribución por edades se ha ido modificando gradualmente en favor de las 
más avanzadas (ONU, 2007, p.1). Del mismo modo, la CEPAL (2007) afirma que el 
envejecimiento de la población es uno de los fenómenos demográficos más importantes de 
finales de siglo y traerá profundas modificaciones en las estructuras sociales, económicas y 
culturales de los países de la región [latinoamericana]. 
El envejecimiento mundial se define como un fenómeno contemporáneo que afecta a 
una sociedad y, visto demográficamente, es un aumento en la proporción de la población adulta 
mayor (de 65 años a más) y la población joven (niños y jóvenes), en relación a la población 
total; este incremento varía de acuerdo a las variables fecundidad, mortalidad y esperanza de 
vida (Acevedo, Trujillo & López, 2012, p. 289). 
No obstante, para Rodríguez (2011, p.15), el envejecimiento es un proceso natural e 
inevitable y debería ser aceptado como una etapa de la vida apta para crecer y continuar 
aprendiendo. Sin embargo, más allá de una simple definición, Rodríguez señala que existen 
distintos enfoques para describir al envejecimiento como el biológico, el socioeconómico, 
cultural, familiar y psicológico.  Cada uno de ellos denota los cambios más relevantes en esta 
etapa de vida. 
El enfoque biológico hace mención específicamente a la “disminución de las funciones 




es decir, la reducción de la eficiencia del organismo en favor del declive del cuerpo humano que 
puede ser heredada genéticamente de los padres o algún familiar o generada por problemas 
individuales. Por ejemplo, las personas adultas mayores se encuentran más propensas a contraer 
enfermedades crónicas debido que estas son heredades de sus antepasados o porque su 
organismo no se encuentra en las condiciones para combatir ciertas enfermedades. 
El enfoque socioeconómico está asociado con la jubilación y se analiza desde una 
perspectiva donde las personas mayores culminan su ciclo productivo de vida. Esta situación 
pone en aprietos económicos a las personas mayores debido a que sus ingresos disminuyen o, en 
el peor de los casos, son nulos. En el Perú, la Oficina de Normalización Previsional (ONP) es la 
encargada del sistema de pensiones en el Sector público y la Asociación de Administradoras de 
Fondo de Pensiones (AFP) en el Privado. Ambas escalas de pensiones no logran cubran del todo 
lo requeridos por sus asegurados siendo las AFP las que hasta el momento han tenido mejores 
resultados. Sin embargo, un gran número de adultos mayores en el Perú trabajaron en el 
informalidad por lo que no fueron capaces de ingresar en el sistema de pensiones público ni 
privado lo que los obliga a seguir trabajando a pesar de su condición. 
La dimensión sociocultural, se refiere a la organización jerárquica de la sociedad a la 
que pertenece la persona adulta mayor, en algunos casos el pertenecer al mencionado grupo 
poblacional es sinónimo de respeto y sabiduría, mientras que en otras sociedades ser adulto 
mayor se considera algo negativo y que es algo que se debe evitar el mayor tiempo posible. 
Con relación al enfoque familiar, las personas adultas mayores suelen vivir solos lo 
que agrava su condición de vejez, debido a que los hijos forman sus propias familias y dejan el 
hogar de los padres. Por otro lado, en algunos casos si las personas adultas mayores viven con 
sus hijos y nietos, se sienten discriminadas e inútiles por la velocidad con la que viven sus 
familiares, velocidad que para ellos es prácticamente imposible de equiparar.  
Finalmente,  la dimensión psicológica se relaciona con la disminución de la capacidad 
funcional y la pérdida de un rol social activo en la comunidad por parte de las personas adultas 
mayores. Este grupo poblacional cuenta con experiencia y logros personales alcanzados a lo 
largo de sus vidas lo que les genera una sensación de satisfacción, pero en muchos casos esos 
logros y experiencias son subestimados por las personas más jóvenes generando en los adultos 
mayores una percepción de exclusión social y de inseguridad personal.  
En resumen, debido al aumento de la natalidad en los 60  sumado a las mejoras en la 
calidad de vida y salud de los últimos años se ha experimentado en el mundo un incremento de 
la población adulta mayor que requiere atención por parte del Estado a través de la provisión de  




Con los cambios en la pirámide generacional de la población que se aproximan lo ideal 
sería actuar con anticipación para no colisionar directamente con el fenómeno del 
envejecimiento. En ese sentido, aunque el envejecimiento de la población sea algo imposible de 
evitar o controlar, “sus consecuencias dependerán de las medidas que se adopten para hacer 
frente a todos los retos que plantea” (ONU, 2007, p.6). 
2. Situación del adulto mayor 
2.1. A nivel de América Latina 
Debido al proceso de envejecimiento de la población es de esperar que en el futuro 
surjan dificultades relacionadas al sostenimiento de la población adulta mayor; es por ello que el 
Perú, al igual que otros países en Latinoamérica y Europa, ha emprendido acciones con el fin de 
mejorar la calidad de vida de la población adulta mayor. Sin embargo, según la CEPAL (2001), 
el envejecimiento en América Latina es cualitativamente distinto al de los países desarrollados 
debido a que este se encuentra inmerso dentro de una situación de subdesarrollo. 
Es así que en América Latina las personas adultas mayores además de las dificultades 
inherentes a este grupo poblacional, se les suma la condición de pobreza característica del 
subdesarrollo así como también la exclusión social ya sea por género, discapacidad o 
ascendencia étnica. 
Por  un lado, la condición de pobreza se define bajo la combinación de dos agentes que 
son la pobreza monetaria referida a un bajo o nulo nivel adquisitivo y los factores que eclipsan o 
anulan las capacidades potenciales básicas del individuo como enfermedades físicas o mentales 
(Universidad Politécnica de Madrid, s.f.).  
Por otro lado, la exclusión social en los países de América Latina se experimenta 
principalmente en tres dimensiones distintas: género, expresado en el machismo, el cual aún se 
encuentra fuertemente arraigado en la sociedad haciendo que la mujer en muchos casos sea 
dejada de lado o no sea tomada en cuenta; discapacidad, en una sociedad subdesarrollada en la 
cual las personas tienen que valerse por sí misma para poder vivir, las personas discapacitadas 
son vistas como inferiores y hasta en algunos casos extremos como cargas para la familia; y/o 
ascendencia étnica, las sociedades latinoamericanas muestran todavía una fuerte discriminación 
racial originada en la época colonial en la que lo indígena era excluido de la sociedad a favor de 
lo europeo. (Banco Mundial, 2000) 
Por ello, las decisiones a tomar con respecto a esta población deben considerar los 




Sin embargo, con base en un estudio realizado por Miró (2003), se llegó a la 
conclusión que los países latinoamericanos no parecen haberse percatado de la magnitud y 
seriedad de los problemas que el proceso de envejecimiento demográfico les plantea, en 
términos del creciente aumento de los adultos mayores, motivo por el cual muchos de estos 
países no se encuentran preparados para combatir exitosamente las consecuencias del 
envejecimiento demográfico aumentado la vulnerabilidad de las personas adultas mayores 
debido a que sus necesidades no podrán ser atendidas satisfactoriamente. 
El concepto de vulnerabilidad emerge a la luz de los nuevos cambios sociales y 
económicos que se han dado en América latina, mediante la introducción de nuevas políticas 
reformadoras, tanto del mercado como del Estado. (Ávalos & Ponce, 2007, p. 9) 
Asimismo, en una región como la nuestra y en un entorno cambiante y sujeto a las 
variaciones en la pirámide generacional, la pobreza es uno de los principales problemas 
sociales, por lo cual las personas adultas mayores se encuentran en una situación de 
vulnerabilidad de mayor complejidad y es ahí donde el Estado debe intervenir en función a 
contribuir al bienestar social de toda la población que lo conforma. 
En un estudio realizado por Thomasz, Castelao, Massot y Eriz (2014), la 
vulnerabilidad es definida como una situación latente caracterizada por la convergencia de 
circunstancias que aumentan la probabilidad de las personas y hogares de sufrir contingencias 
que disminuyan dramáticamente su bienestar. Bien. De forma similar la CEPAL (2007) define a 
la vulnerabilidad como un síndrome en el que se conjugan eventos sociodemográficos 
potencialmente adversos (riesgos), incapacidad para responder a la materialización del riesgo e 
inhabilidad para adaptarse activamente al nuevo cuadro generado por esta materialización. 
Los adultos mayores, debido a sus condiciones propias, son considerados vulnerables 
socialmente, pues viven en situaciones de riesgo como resultado de la carencia de recursos 
personales, económicos, del entorno familiar, comunitarios y de acceso a las políticas de 
protección del Estado (Guerrero & Yépez, 2015).  
De acuerdo con Formiga y Prieto (2009) el envejecimiento de la población promueve a 
pensar sobre la viabilidad y la importancia de las políticas de seguridad social dirigidas hacia los 
adultos mayores y, en general, que se requieren políticas integrales orientadas a todas las 
personas en condiciones de vulnerabilidad. 
Por otro lado, existen países, como Chile y México, donde ya se han realizado estudios 




estado civil, nivel de educación, nivel de ingresos, condición de vivienda, condición étnica, 
discapacidad) que explican mejor la situación del adulto mayor en América Latina. 
En esa línea, podemos encontrar estudios como La vulnerabilidad social como enfoque 
de análisis de la Política de asistencia social para la población Adulta Mayor en México de la 
CEPAL (2003); Incongruencias Selectivas: Beneficiarios de la Política Social en México y el 
Distrito Federal de Tapia y Reza (2013); Calidad de vida en personas mayores en Chile de 
Osorio, Torrejón y Anigstein (2011); entre otros, que nos explican que esta condición no es 
ajena a dichos países y también se investiga cómo manejar estos factores para mejorar la gestión 
de sus intervenciones públicas.  
De los estudios anteriormente mencionados se concluyen algunos argumentos que 
podrían ser  relevantes para la presente investigación, estas son la edad, género, estado civil, 
nivel de educación, nivel de ingresos, condición de vivienda, condición étnica y discapacidad. 
Con respecto a los factores “edad” y “género”, están vinculadas estrechamente respecto 
al riesgo de muerte. De acuerdo al estudio Adultos Mayores, Vulnerabilidad al riesgo de muerte 
hecho en Chile, existe mayor vulnerabilidad del hombre ante la mujer, la cual cambia en edades 
avanzadas; en el caso específico del adulto mayor, esto se cumple a partir de los 70 años de 
edad en promedio, edad en la que las mujeres adultas mayores inician una pérdida de años 
potenciales de vida que supera claramente a la del varón (INE, 2007, p. 19).  
Con respecto al factor “estado civil”, de acuerdo a la investigación Incidencia de 
factores de riesgo social en adultos mayores del Municipio Cerro predominan los casados en el 
hombre y la viudez en la mujer. Asimismo, los adultos mayores que viven en parejas, a 
comparación de aquellos que viven solos, tienen una mayor supervivencia, ya que la relación de 
comunión no puede ser sustituible con el afecto de otros miembros familiares (Hernández, 
Carrasco, Rosel & Gómez, 2009). Por ello, los adultos mayores viudos o que viven solos 
presentan mayor vulnerabilidad al no tener este tipo de lazo afectivo. 
En relación al factor “nivel de educación” en un estudio realizado a 500 adultos 
mayores en Argentina se logró retrasar el deterioro de las funciones cognitivas con base en un 
programa de entrenamiento mental, mediante ejercicios relacionados con la atención, la 
concentración, la rapidez de percepción y el razonamiento inductivo, fue posible, aminorar los 
efectos del envejecimiento.  
Del mismo modo, los autores identificaron que los únicos obstáculos para modificar el 
estado cognitivo de un adulto mayor son los trastornos mentales y los deterioros patológicos, 




persona adulta mayor haya experimentado en su vida es un factor importante en su 
desenvolvimiento pues sirve para disminuir los efectos del envejecimiento (Gómez & Peña, 
2013, p. 68) 
Con respecto al factor “nivel de ingresos” se confirma que el “aspecto pensional 
contribuye en parte a mejorar la calidad de vida en cuanto al aseguramiento de ingresos 
monetarios que disminuyan la dependencia del adulto mayor de sus familiares o de la sociedad” 
(Meléndez & Zarco, 2004, p.266).  
En el mismo estudio se verificó que cuando un adulto mayor no cuenta con una 
pensión, o con otros ingresos no provenientes de un esfuerzo laboral, como puede ser el caso de 
ahorros o inversiones, se incrementa la probabilidad de que intente incrementar su participación 
laboral; también, la falta de cobertura de un seguro social entre las personas de edad avanzada 
provoca un incremento en su oferta laboral.  
Para un adulto mayor el trabajar es una actividad que condiciona su calidad de vida y 
ello debe ser tomado en consideración por el Estado en su función de brindar servicios básicos 
con el principal objetivo de mejorar la calidad de vida las personas adultas mayores. 
Con respecto al factor “condición de vivienda”, las viviendas de las personas adultas 
mayores deben tener las condiciones necesarias para que la calidad de vida de estos no se vea 
afectada, puesto que el progresivo proceso de envejecimiento los conlleva irremediablemente al 
deterioro de sus condiciones tanto físicas como psicológicas, derivándolos a la discapacidad y 
dependencia. Para afrontar esta situación, su vivienda debe contar con los servicios básicos y 
requerimientos e infraestructura que faciliten su movilidad y estancia (Flores, Troyo & Vega, 
2010, p.3). 
En relación al factor “condición étnica” se cree que las personas adultas mayores con 
ascendencia andina, o indígena, se encuentran más expuestos a malas condiciones de vida como 
lo confirma Villasana & Reyes (2006) debido a que transcurren los últimos años de sus vidas en 
condición de pobreza, exclusión, soledad y enfermedad. 
Y por último, con respecto al factor de “discapacidad”, el trato hacia las personas 
adultas mayores que sufren algún tipo de discapacidad es distinto y debe variar según el tipo de 
discapacidad que presente la persona que puede ser física o mental. Es por ello que Bodálo 
(2006) afirma que el envejecimiento de una persona con discapacidad es diferente porque toda 




2.2. A nivel Nacional 
El Perú no se encuentra ajeno al envejecimiento mundial y debido a ello ha aumentado 
la importancia que se destinaba a este grupo poblacional. El Instituto Nacional de Estadística e 
Informática (INEI, 2015) señala que a ese año, la población adulta mayor (de 65 a más años de 
edad) asciende a 3 millones, representando el 9,7% de la población. Del total, 1 millón 606 mil 
76 son mujeres (53,3%) y 1 millón 404 mil 974 son hombres (46,6%). 
García (2012) señalaba que la población peruana pasaba por dos cambios demográficos 
muy importantes: El primer cambio se origina en la notable caída en la tasa global de 
fecundidad, la cual ha tenido un efecto poblacional más fuerte que en la tasa de mortalidad 
infantil. El segundo cambio se relaciona con las mejores condiciones de vida y salud que han 
prolongado la esperanza de vida de los peruanos.  
Como resultado de ello, las proyecciones indican una clara tendencia hacia el 
envejecimiento de la población, la cual se acentuaría en los próximos 40 años. Esto refleja que 
la realidad peruana no es ajena a las tendencias mencionadas por las entidades internacionales 
como la ONU y CEPAL; por el contrario, el Perú se encuentra inmerso dentro del proceso 
mundial de envejecimiento.  
Figura 8: Tasa de fertilidad total (nacimiento por mujer) 
Fuente: Banco Mundial (2015). Elaboración propia. 
Así lo grafica la figura anterior, la cual muestra la disminución de la tasa de fertilidad 




mujer en el 2001 a 2.4 hijos por cada mujer al año 2015, tendencia negativa que continúa en la 
actualidad de acuerdo a las proyecciones del INEI.  
Por otro lado, con respecto a la vulnerabilidad que presentan los adultos mayores en el 
caso del Perú, según el Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013 – 2017 (en 
adelante PLANPAM) la población de este grupo se enfrenta a diversas dificultades que agravan 
su condición de vejez. 
El PLANPAM indica ocho puntos a tomar en cuenta para conocer cuáles son las 
condiciones del adulto mayor en el Perú. El primer punto son los hábitos alimenticios poco 
saludables y problemas nutricionales. “El estado nutricional de la persona adulta mayor depende 
básicamente de la calidad y cantidad de la dieta alimenticia, así como del estado dentario, nivel 
fisiológico de la salud bucal y la capacidad para triturar los alimentos.” (MIMP, 2013, p. 25). 
El segundo punto es una mayor demanda por servicios de salud que no es atendida de 
manera adecuada. Con base en la Organización Mundial de la Salud – OMS (2015) se puede 
inferir que las denominadas enfermedades no transmisibles (o ENT por sus siglas) son las 
principales causas de morbilidad, discapacidad y mortalidad a nivel mundial incluyendo a los 
países de Latinoamérica. 
El tercer punto es un bajo nivel educativo y existencia de actitudes y prácticas que no 
favorecen el desarrollo personal y social de la PAM2.  
Una importante proporción de este grupo poblacional continúa sin saber leer y escribir, 
lo cual no solamente les impide alcanzar objetivos en distintos ámbitos y aspectos de su vida, 
como por ejemplo en salud y en el cuidado de su propia seguridad, sino también les resta 
oportunidades para elevar su bienestar y calidad de vida (MIMP, 2013, p. 27).  
El cuarto punto son ingresos y pensiones reducidos, así como una baja cobertura del 
sistema previsional y seguridad social. El PLANPAM 2013-2017 (MIMP, 2013) afirma que en 
el Perú el 20% de adultos mayores a nivel nacional trabajan en actividades independientes, las 
cuales los exponen a condiciones precarias, debido a que éstos no tienen una pensión 
contributiva a razón de una clara capacidad limitada del sistema de pensiones actual. 
El quinto son prácticas inadecuadas de uso del tiempo libre. Con base en MIMP (2013) 
se necesita construir y fortalecer, a nivel social, actividades de aprovechamiento del tiempo 
libre. “Debemos tomar conciencia de lo beneficioso que puede ser para las personas, 
especialmente las adultas mayores, el aprovechamiento de su tiempo libre en actividades 
culturales, deportivas, turísticas y de esparcimiento.” (MIMP, 2013, p. 30). 
                                                          




El sexto punto son los bajos niveles de participación ciudadana y limitaciones para la 
integración social de la PAM. De acuerdo a MIMP (2013) la sociedad peruana considera a las 
personas adultas mayores como dependientes y pasivos que no cuentan con la capacidad de 
participar, de forma activa, en actividades enfocadas al desarrollo de la sociedad tanto a nivel 
local como regional. 
El séptimo punto es la violencia y maltrato hacia las personas adultas mayores. “La 
violencia es un problema social de graves consecuencias para la salud, la economía y el 
desarrollo de las sociedades.” (MIMP, 2013, p. 30). El PLANPAM 2013-2017 define a la 
violencia no solo como el abuso de poder, sino también como la violación de los derechos 
fundamentales de las personas, la cual se origina en ideas equívocas vinculadas al 
envejecimiento. 
El octavo punto es la vulnerabilidad de la mujer adulta mayor. El MIMP a través del 
PLANPAM 2013-2017 brinda ciertos datos relacionados a la distribución porcentual entre 
hombres y mujeres adultos mayores en el Perú que comprueban un proceso de feminización del 
envejecimiento. Por ejemplo, las mujeres representan el 53.3% del total de personas adultas 
mayores, mientras los hombres, el 46.7%. Asimismo, la esperanza de vida en las mujeres 
adultas mayores ha aumentado a 75,3 años, mientras que la del hombre es de 69,9. 
Sin embargo, la condición de mujer agrava la vulnerabilidad que presenta, debido al 
tipo de sociedad presente en los países de América Latina. 
Para contrarrestar esa problemática, el PLANPAM propone cuatro lineamientos 
estratégicos que son teniendo como ejes a la salud, el trabajo, participación social y a la 
educación 
Con respecto al envejecimiento saludable, el PLANPAM hace mención a mejorar el 
bienestar de las personas adultas mayores ya sea relacionado a lo físico, psíquico y/o social. El 
PLANPAM pretende cumplir con este lineamiento mediante el incremento en la cobertura y 
calidad de los servicios públicos dirigidos hacia los adultos mayores.  
En el seguimiento del segundo lineamiento, el PLANPAM ejecuta acciones con el fin 
de fomentar mayores y mejores oportunidades para las personas adultas mayores a través del 
uso de mecanismos que posibiliten la reinserción en el mercado laboral.  
Estas intervenciones planean reducir el número de adultos mayores vulnerables 
económicamente y el número de adultos mayores no abarcados por los programas sociales 




previsión y seguridad social. Sin embargo, no solo se enfoca en los adultos mayores actuales, 
sino pretende originar un cambio desde edades más tempranas y no llegar a una vejez 
vulnerable en este aspecto. 
Para este lineamiento, el PLANPAM pretende incrementar los niveles de participación 
social y política de las personas adultas mayores a modo quesean re-integrados por la sociedad 
como posibles agentes del desarrollo comunitario generadores de cambio y no solo receptores. 
Por último, el propósito del cuarto lineamiento en el que se basa el PLANPAM es 
promover la educación en las personas adultas mayores, y la conciencia y cultura sobre el 
envejecimiento y la vejez en los demás grupos generacionales de la sociedad. 
Mediante diversas actividades se busca elevar el nivel educativo y cultural de los 
adultos mayores en el Perú, promoviendo un cambio positivo en la imagen del envejecimiento y 
la vejez. Del mismo modo, incrementar en la sociedad el reconocimiento hacia los valores y 
experiencia de vida de los adultos mayores.  
Según en PLANPAM (MIMP, 2013) la educación no solo es un derecho de las 
personas, sino que se le considera también como un mecanismo principal para mejorar la 




Figura 9: Lineamientos del PLANPAM 2013-2017 




En resumen, las condiciones que agravan aún más la situación de los adultos mayores 
en el Perú son los malos hábitos alimenticios y desnutrición; demanda de servicios de salud no 
atendida; escaso desarrollo personal y social; limitada cobertura del sistema previsional y 
niveles de ingreso bajos o nulos; inadecuado uso del tiempo libre; bajos niveles de participación 
ciudadana e integración social; violencia y maltrato, y en el caso de la mujer adulta mayor 
discriminación por género. Sin embargo, el Estado está tomando medidas a nivel nacional 
(como los lineamientos del PLANPAM) para contrarrestar dichas condiciones negativas 
3. Experiencias de intervenciones públicas focalizadas en el adulto mayor 
3.1. A nivel internacional 
En Colombia, Chile y México el tema del adulto mayor se encuentra mucho más 
desarrollado que en el Perú, por ende, en estos países el número de intervenciones focalizadas 
en este grupo poblacional es mayor y presentan mejores resultados que los obtenidos hasta el 
momento en nuestro país. 
3.1.1. Colombia: Cuidado de la población adulta mayor 
A pesar de que en Colombia la población adulta mayor aún presenta riesgo en el 
desarrollo pleno de todos sus derechos, el Estado de ese país enfrenta la problemática en 
mención con una estrategia basada en intervenciones sociales relacionadas. 
Existe el Fondo de Solidaridad Pensional – FSP, el cual es una cuenta adscrita al 
Ministerio del Trabajo con el objetivo de subsidiar las cotizaciones para pensiones de los grupos 
de población que por sus características y condiciones económicas no tienen acceso a los 
Sistemas de Seguridad Social (Colombia Mayor, 2013). 
Con relación a los adultos mayores, el FSP cuenta con el programa social “Programa 
Colombia Mayor”, el cual tiene como objetivo principal aumentar la protección de los adultos 
mayores que se encuentran desamparados sin una pensión económica o viven en la extrema 
pobreza mediante la entrega de un subsidio económico. 
Para poder ser beneficiario de dicho programa se necesita cumplir con cinco 
requisitos, los cuales son ser colombiano, haber vivido durante los últimos 10 años en 
Colombia, tener mínimo tres años menos de la edad que se requiere para pensionarse por vejez 
(54 para mujeres y 59 para hombres), permanecer al nivel 1 o 2 del Sistema de Selección de 
Beneficiarios Para Programas Sociales – SISBEN, y no tener ingresos suficientes para subsistir. 
El programa es apoyado por las alcaldías municipales, quienes cumplen un papel fundamental 




Por otro lado, en Colombia existen cuatro tipos de centros de promoción y protección 
social para personas mayores. En primer lugar, están los centros residenciales, los cuales han 
sido creados para ser albergues dirigidos hacia las personas mayores. Dentro de estos centros se 
brindan  diversos servicios como hospedaje, y se llevan a cabo actividades sociales que 
aseguren el bienestar y cuidado integral de las personas adultas mayores (Ministerio de la 
Protección Social, 2008). 
En segundo lugar, se encuentran los centros de día. Estos centros funcionan por un 
lapso de ocho horas diarias durante la mañana y la tarde, y por lo general se encuentran abiertos 
de cinco a seis días a la semana. Sus actividades se orientan a la promoción social de las 
personas adultas mayores mediante el cuidado y bienestar integral (Ministerio de la Protección 
Social, 2008). 
En tercer lugar, están los centros de atención domiciliaria, los cuales brindan 
servicios orientados al cuidado y bienestar de la persona mayor mediante visitas a la residencia. 
Por último están los centros de tele-asistencia domiciliaria en donde se brinda asistencia 
telefónica en crisis personales, sociales o médicas de las personas mayores proporcionando 
seguridad y mejorar la calidad de vida, mediante el contacto inmediato con un centro de 
atención especializada. (Ministerio de la Protección Social, 2008)  
Asimismo, existe el “Programa de protección social al adulto mayor –PPSAM”, el 
cual es una iniciativa de asistencia social del Gobierno Nacional que se encuentra dirigida hacia 
los adultos mayores más pobres. Consiste en un subsidio económico entregado en efectivo y en 
servicios sociales complementarios (recreación, cultura, turismo, deporte y de ocio atento).  
El objetivo central de este programa es proteger al adulto mayor, que está en estado 
de indigencia o de extrema pobreza contra riesgo económico de la imposibilidad de generar 
ingresos y contra el riesgo de la exclusión social (Ministerio de Trabajo – Colombia, 2013). 
3.1.2. Chile: Custodia Integral del Adulto Mayor 
Chile es uno de los países que más ha desarrollado el tema del adulto mayor en la 
región de América Latina, por lo que la situación del adulto mayor en este país es una de las 
mejores a nivel latinoamericano.  
Este país cuenta con más de 10 programas sociales focalizados en esta población 
teniendo buenos resultados en la mayoría de estas iniciativas. 
Todos estos se encuentran a cargo del Servicio Nacional del Adulto Mayor – 




mejora de la calidad de vida de las personas adultas mayores (Ministerio Secretaría General de 
la Presidencia – Chile, 2011) 
Uno de los programas sociales más importante del SENAMA es el del 
“Envejecimiento Activo”, el cual busca contribuir al envejecimiento de forma activa y dinámica 
de personas mayores que sufren de vulnerabilidad social, proporcionando conocimientos y 
oportunidades orientados al desarrollo personal, biológico, físico y participación social. Para 
ello, se requiere fomentar y equilibrar la responsabilidad personal, la solidaridad 
intergeneracional y entornos que favorezcan la calidad del envejecimiento activo (SENAMA, 
s.f.a). 
Este programa se creó con el propósito de contribuir al envejecimiento activo de las 
personas adultas mayores proporcionando oportunidades para el desarrollo personal, además de 
servir como acceso a diversas actividades como la recreación, esparcimiento y cultura. Éste es 
de acceso libre para todo adulto mayor y los que desean participar deben acercarse a la oficina 
del SENAMA en su región. 
Otro programa de gran importancia es el Fondo de Servicios de Atención al Adulto 
Mayor, el cual busca generar acciones que promuevan servicios integrales de vivienda y 
cuidados sociales a personas adultas mayores. Este proyecto cuenta con dos líneas de acción: los 
establecimientos de larga estadía para adultos mayores (ELEAM) y los condominios de 
viviendas tuteladas. 
Los ELEAM son residencias donde se brinda atención directa a los adultos mayores, 
proporcionando servicios de calidad de larga duración especializados en las características y 
grado de dependencia del adulto mayor. Por otro lado, los condominios de viviendas tuteladas 
son viviendas adaptadas a las características de los adultos mayores, donde se busca generar una 
integración comunitaria y así una reinserción en la sociedad. 
Los Centros diurnos del Adulto Mayor, al igual que los dos ya mencionados, es de 
suma relevancia en el desarrollo del tema de dicha población en Chile. Esta intervención se basa 
en brindad prestaciones de apoyo a las personas con dependencia leve y en situación de 
vulnerabilidad sin tener que salir de su entorno. En estos centros se brindan talleres con el fin de 
mejorar la condición física y cognitiva. Así también se brindan servicios de apoyo psicológicos 
y de apoyo a la familia y a la salud. 
Lo que se busca generar con este tipo de centros es fortalecer la independencia y 
autonomía de las personas adultas mayores combatiendo activamente las desventajas inherentes 




3.1.3. México: Fortaleciendo instituciones focalizadas en AM 
Al igual que Colombia y Chile, México presenta un fuerte desarrollo del tema del 
adulto mayor. Todos los programas sociales de este país forman parte de una misma estrategia y 
se encuentran anexados al Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores – INAPAM.  
El INAPAM es el organismo rector de todos los programas sociales focalizados en el 
adulto mayor. Tiene como funciones principales coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar 
y evaluar que las acciones públicas, así como las estrategias y programas que se deriven de ella, 
se encuentren alineadas con los objetivos y disposiciones enmarcados en la Ley de los Derechos 
de las Personas Adultas Mayores de México. 
Mientas que por objetivo principal, el INAPAM busca brindar a este sector de la 
población, empleo u ocupación, retribuciones justas, asistencia y las oportunidades necesarias 
para alcanzar niveles de bienestar y alta calidad de vida orientado a reducir las desigualdades 
extremas y las inequidades de género que aseguren sus necesidades básicas y desarrollen su 
capacidad e iniciativas en un entorno social incluyente (Instituto Nacional de las Personas 
Adultas Mayores – INAPAM, 2016). 
México cuenta con centros de día para adultos mayores. Estos centros son una 
alternativa para que el adulto mayor conviva con otras personas de su edad y participe en 
actividades que le ayuden a mantener sus capacidades motrices, manuales y del aspecto 
intelectual (INAPAM, s.f.). 
El ingreso es libre tanto para hombres como mujeres adultas mayores que puedan 
valerse por sus propios medios, es decir, no discapacitados. Sin embargo para ingresar al centro 
es indispensable que acudan con una persona que se haga responsable de ellos.  
Los servicios ofrecidos en estos centros son los de alimentación, médico-psicológico, 
trabajo social, actividades artísticas, deportivas, manualidades, entro otros (INAPAM, s.f.).  
De acuerdo a INAPAM (s.f.) lo que se busca con estos centros es que sean una 
opción para que los adultos mayores desarrollen sus capacidades y realicen actividades que les 
permitan relacionarse con otras personas de la misma edad. 
3.2. Perú: Construyendo la base del cuidado del AM 
Al igual que la mayoría de los países de América Latina en los últimos años, el Perú ha 
empezado a desarrollar intervenciones públicas focalizadas en el adulto mayor. Sin embargo, 
hasta la fecha, estos esfuerzos no han arrojado los resultados esperados. Si bien hubo un cambio 




mayor en nuestro país todavía presenta desventajas en comparación a la de este mismo grupo 
poblacional en los países mencionados en las secciones anteriores. 
En el Perú las intervenciones focalizadas en el adulto mayor más reconocidas son 
Pensión 65 y el Centro Integral de atención al Adulto Mayor – CIAM. 
Por un lado, mediante Decreto Supremo Nº 081 – 2011 – PCM se creó el Programa 
Nacional de Asistencia Solidaria (Pensión 65), con el propósito de otorgar subvenciones 
económicas a los adultos en condición de extrema pobreza a partir de los sesenta y cinco (65) 
años de edad que cumplan con los requisitos establecidos por la presente norma.  
Este programa diseña e implementa servicios de calidad enfocados a la protección social de las 
personas adultas mayores que no cuentan con una pensión económica agravando más su 
vulnerabilidad. El programa realiza una Transferencia Monetaria Directa (TMD) a la cuenta de 
ahorros del usuario, en el Banco de la Nación – BN, el monto de S/. 250 con frecuencia 
bimestral (MIDIS, s.f.). 
Por otra parte, el Centro Integral de atención del Adulto mayor – CIAM se crea con el 
objetivo garantizar el ejercicio pleno de los derechos de las personas adultas mayores, con el fin 
de mejorar su calidad de vida e integrarlos al desarrollo de la sociedad. 
En síntesis este capítulo brinda información relacionada al fenómeno del 
envejecimiento a nivel mundial como su definición y los enfoques relacionados con éste 
(biológico, socioeconómico, familiar y psicológico). Posteriormente, se describe el 
envejecimiento  en Latinoamérica y en Perú, el cual es distinto al de los países desarrollados por 
características inherentes a la región mencionada. 
Por otro lado, se expusieron casos de Colombia, Chile y México, que son países con 
políticas dirigidas hacia el adulto mayor mucho más desarrolladas que la del Perú, para luego 
dar lugar a la descripción de las intervenciones públicas enfocadas en el adulto mayor más 




CAPÍTULO 4: CONSIDERACIONES METODOLÓGICAS PARA 
EL DIAGNÓSTICO Y ANÁLISIS DEL CENTRO INTEGRAL DE 
ATENCIÓN AL ADULTO MAYOR – CIAM 
El cuarto capítulo tiene como objetivo explicar el proceso metodológico que sostiene la 
investigación. Se presentan bajo el mismo orden, el alcance de la investigación, el enfoque, la 
estrategia general de la investigación, el diseño y horizonte temporal en el que se realiza, las 
herramientas metodológicas que se emplearon para la recopilación de información, donde 
también se encuentra la matriz de consistencia; y, las limitaciones que atañen la presente 
investigación. 
1. Alcance de la investigación 
El diseño de la investigación tiene, primero, un alcance exploratorio acerca de la 
operación de la prestación de servicios denominada CIAM tras su implementación en los 
gobiernos locales, tomando como casos dos gobiernos locales tipo A. Este alcance indaga en un 
tema que en la actualidad no se ha explorado con profundidad –los esfuerzos de la gestión 
pública orientados a la población adulta mayor-, lo cual da pie a la comprensión de la gestión de 
problemáticas poco analizadas y permite sugerir futuras líneas de investigación. 
Además, debido a los objetivos de la investigación, lo cuales pretenden identificar los 
problemas existentes en los procesos de gestión del CIAM, se sostiene un alcance descriptivo al 
determinar, previamente a la investigación,  las variables correlacionadas a los procesos de 
diseño e implementación. El alcance descriptivo evidencia las características de fenómenos, 
procesos o eventos e identifica variables que son sometidas a un análisis. 
Si bien Hernández, Fernández y Baptista (2014) comentan que la estrategia de 
investigación, el diseño, los procedimientos, entre otros componentes se supeditan al alcance del 
estudio, también aluden ciertamente que, en la práctica, para cualquier investigación, es posible 
emplear elementos de más de uno.  En otras palabras, ejemplifican que “es posible que una 
investigación se inicie como exploratoria, después puede ser descriptiva y correlacional, y 
terminar como explicativa” (Hernández, Fernández & Baptista, 2014). 
2. Enfoque de la investigación 
El enfoque de la investigación es fundamentalmente cualitativo, debido a que la 
información recolectada profundiza en la problemática del incorrecto seguimiento de los 
procesos de diseño e implementación del CIAM por parte de ambos gobiernos locales, las 





El enfoque cualitativo se caracteriza por ser más flexible de acuerdo a la secuenciación 
de la investigación, haciendo uso de muestras más pequeñas y empleando instrumentos de 
medición que contribuyen a una comprensión profunda del fenómeno estudiado (Ponce & 
Pasco, 2015). En adición, Hernández et al. (2014) se hace mención a que esta aproximación 
cualitativa guarda un común denominador: “todo individuo, grupo o sistema social tiene una 
manera única de ver el mundo y entender situaciones y eventos, la cual se construye por el 
inconsciente, lo transmitido por otros y por la experiencia” (2014), lo cual se vincula a los tipos 
de entrevistados que se explicarán más adelante. 
En la elaboración del diagnóstico, se emplearon instrumentos de medición cualitativos 
para la recopilación de la información de primera mano y que facultan a los investigadores a 
conocer con más detenimiento los casos de estudio. 
3. Estrategia general de la investigación 
3.1. Estudio de caso 
Con relación a la estrategia que se emplea para adquirir información de sobre un 
mismo fenómeno en dos contextos y abordar los objetivos de la investigación, se opta 
particularmente por el método de estudio de caso. 
El estudio de caso es una herramienta que se utiliza con el fin de ampliar el 
conocimiento en un entorno real, desde múltiples posibilidades, con sus variables y respectivas 
fuentes de información. Con este método se puede estudiar un problema con mayor detalle y así 
determinar las diferentes alternativas o cursos de acción para el problema a resolver 
(Universidad de las Américas Puebla – UDLAP, s.f., pp. 1-2). 
Respecto al método antes mencionado, Ponce y Pasco mencionan que los estudios 
generalmente involucran “un número limitado de casos específicos (en ocasiones, un solo caso) 
que le ayuden a comprender a profundidad un fenómeno más amplio” (2015). No obstante, con 
el objeto de obtener resultados más sólidos, se opta por escoger dos casos representativos; como 
Yin (2004) menciona, trabajar más de un caso de estudio ayuda a fortalecer los hallazgos del 
mismo.  
Acerca de la multiplicidad de casos, Yin (2004), menciona que es necesario definir el 
tipo de los casos a seleccionar, es decir, si son casos confirmatorios, casos opuestos o casos 
teóricamente diversos. Para efectos de la investigación, se opta por casos opuestos, debido a que 
suponen tanto un caso de éxito (Miraflores) como uno con opciones de mejora (Los Olivos). 
El emplear este método, también implica fortalezas y debilidades para el estudio, los 




de este tipo de estrategia es que la representación de un microcosmos no podría reflejar la 
realidad de la situación. Sumado a ello, existen críticas respecto a que los resultados se ven 
sesgados por los supuestos a priori de los investigadores, lo cual está vinculado a las 
interpretaciones de Mckernan, J. (1998:98), Bonache (1999) y Larrinaga y Rodríguez (2010). 
Además, otra crítica es que la información que se obtiene “en profundidad” hace que se pierda 
información “en amplitud”. 
 Por otro lado, Bisquerra (2009) señala que el estudio de caso se caracteriza por ser una 
evaluación sistemática y profunda de un fenómeno en particular, lo cual implica “un 
entendimiento comprehensivo, una descripción extensiva y un análisis de la situación”.  
En adición, el método de estudio de caso es una estrategia metodológica de 
investigación científica, útil en la “generación de resultados que posibilitan el fortalecimiento, 
crecimiento y desarrollo de las teorías existentes o el surgimiento de nuevos paradigmas 
científicos” (Martínez, 2006). Probablemente, siguiendo con lo mencionado por Yin (1989, 
1994, 1998), el  énfasis debe ubicarse en el objetivo de investigación, puesto que con base en 
éste, se considera el método que “se ajuste correctamente al perseguir la ilustración, 
representación, expansión o generalización de un marco teórico (generalización analítica), y no 
la mera enumeración de frecuencias de una muestra o grupo de sujetos como en las encuestas y 
experimentos (generalización estadística)” (Larrinaga y Rodríguez, 2010). Finalmente, es 
importante señalar que el concepto de no generalización de los resultados obtenidos se ve 
atenuado con la multiplicidad de los casos estudiados y la profundidad del análisis de los 
mismos.  
La disposición de la herramienta de estudio de caso refuerza y profundiza el análisis de 
los procesos críticos que se analizan en la investigación (diseño e implementación)3, lo cual es 
observable en los Centros de Atención Integral al Adulto Mayor de Los Olivos y Miraflores, 
además de permitir cotejar ambos casos con lo examinado en otros estudios y experiencia 
nacional e internacional. Además, permite observar con más criticidad y visualizando otros 
ejemplos, cómo se lleva a cabo la implementación de la intervención, con base en lineamientos 
nacionales, en ambos distritos. 
                                                          
3 Respecto a la teoría mencionada en el proceso de diseño: Cuaresma (2013) y Posada (2010). Respecto al 




4. Diseño y horizonte temporal 
El diseño de la investigación es tipo no experimental, ya que se observan fenómenos 
“tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos” (The SAGE Glossary of the Social 
and Behavioral Sciences 2009 citado en Hernández et al, 2014). 
Ahora bien, los diseños no experimentales pueden clasificarse en longitudinales o 
transversales4. Los diseños de investigación transversales recopilan datos en un tiempo dado, 
es decir, las variables identificadas se describen y analizan en un determinado momento 
(Hernández et. al, 2014).  
El horizonte temporal de la investigación es transversal, pues se analiza la operación 
de la prestación de servicios denominada CIAM en un momento dado entre los años 2015 y 
2017, tras su implementación que parte desde el Gobierno Central a los gobiernos locales de 
Miraflores y Los Olivos. 
La ventaja de este tipo de horizonte temporal es que proporcionan información de la 
organización correspondiente al momento en que fueron realizados, pues se efectúan en 
tiempo presente; esto facilita la compresión de la situación que enfrentan los CIAM 
actualmente. 
5. Herramientas de investigación 
5.1. Herramientas para el diagnóstico del problema 
Como ya se mencionó en la sección teórica de la investigación, para la realización del 
subproceso del diagnóstico del problema se tomaron en cuenta dos métodos: el método del 
Árbol del Problema y el Diagrama de Ishikawa, los cuales serán explicados a continuación. 
5.1.1. Diagrama de Ishikawa 
El método del diagrama causa-efecto de Ishikawa representa la relación entre un 
problema y todas las posibles causas que lo ocasionan. Se denomina Diagrama de Ishikawa o 
Diagrama de Espina de Pescado por su parecido con el esqueleto de un pescado y es utilizado 
para clarificar las causas de un problema. Clasifica las diversas causas identificadas que afectan 
una situación determinada, señalando con flechas la relación causa – efecto entre ellas. 
  
                                                          




Figura 10: Método del diagrama causa-efecto de Ishikawa  
Fuente: Domenech (s.f.) 
Como se puede observar, el problema central se coloca en la parte derecha del 
gráfico, donde se encuentra la cabeza del pez. Incluye a su vez cinco categorías que son 
principalmente método, equipo, personal, gestión y medio ambiente, las cuales van en cada una 
de las espinas del pescado y dentro de ellas, las causas que se relacionen mejor con cada una. 
Por lo tanto, las espinas apuntan en dirección a la cabeza, explicando el problema central. 
Para Domenech (s.f.) existen ocho pasos a seguir en el uso del diagrama de Ishikawa. 
En primer lugar, se debe identificar el resultado insatisfactorio o problema que se desea corregir 
o eliminar. En segundo lugar, situarlo en la parte derecha del diagrama, de la forma más clara 
posible y dibujar una flecha horizontal que apunte hacia él. En tercer lugar se debe determinar 
todas las causas que contribuyen a que se produzca ese efecto no deseado. 
En cuarto lugar, se debe ubicar los factores principales como ramas principales o 
espinas de la flecha horizontal. Identificar las sub-causas, aquellas que motivan cada una de las 
causas o factores principales es el quinto paso, mientras que el sexto paso es escribir estas sub-
causas en ramas de las ramas principales que les correspondan.  
El séptimo lugar hace referencia a analizar el diagrama, evaluando si se han 
identificado todas las causas relevantes) que originan el problema. Por último, en octavo lugar, 
se seleccionan las causas más probables y evalúa el grado de incidencia que tendrán sobre el 




5.1.2. Árbol de problema 
El método de árbol de problemas es útil para analizar las causas y efectos, así como 
brindar una representación visual de secuencias causales que explican el problema en cuestión. 
Las raíces son las causas del problema, las ramas son las consecuencias de éstas y el problema 
es el tronco del cual todo se origina (CARE, 2004, p. 14). De acuerdo con la CEPAL (2008), el 
árbol de problemas abarca tanto al de efectos, como al de causas. 
Figura 11: Árbol de problemas 
Fuente: Dirección General de Inversiones Públicas – DGIP, 2012. 
El problema central es una situación negativa que afecta a un sector de la población. 
Debe definirse adecuadamente; es decir de modo concreto (claro y preciso) y objetivo, con 
miras a que se pueda encontrar un conjunto de posibles soluciones para resolverlo o aliviarlo 
(MEF, 2011, p.30). De acuerdo al MEF debe revisarse si el problema cuenta con las siguientes 
características: si requiere intervención pública, si es un problema específico y si permite 
diversas alternativas de solución (MEF, 2011, p. 31). 
Con respecto al orden en la elaboración del árbol de problemas, la CEPAL (2008) 
sugiere que se realice primero por los efectos, pues encontrando cuáles de estos en cuestión son 
relevantes, significa que el problema amerita ser solucionado; posteriormente, se procedería con 
las causas. Por otro lado, el MEF (2011) señala que debe iniciarse por el árbol de causas, ya que 
identificándolas podrán plantearse acciones que permitan combatir dichas causas y puedan 
contribuir a solucionar el problema.  
Tomando en cuenta la explicación de cada una de las entidades con respecto a la 




por la CEPAL, ya que obedece con mayor lógica al análisis y diagnóstico de problemas sociales 
y debido a que parte de un intenso y profundo análisis de las consecuencias, parte manifiesta del 
problema, hasta llegar a las causas, parte oculta del problema, que originan. 
En el árbol de efectos se identifican los efectos directos o principales que explicarán 
el problema central y el impacto que éste tenga; asimismo, los efectos derivados de los efectos 
principales, o efectos indirectos, deben incluirse en un segundo nivel. Es necesario tener en 
cuenta que los efectos directos no derivan exactamente en un solo efecto indirecto, sino que 
puede ocurrir que derive en más.  
La determinación de los efectos permite observar con mayor claridad cuáles serán los 
resultados y los beneficios del problema a resolver (MEF, 2012, p. 38). De acuerdo al MEF, el 
árbol de efectos debe cerrar con un efecto final que es resultado a mediano o largo plazo de la 
no acción frente al problema identificado. Luego, al determinar que los efectos impactan 
considerablemente, debe procederse al diagnóstico de las causas. 
En el árbol de causas se identifican las causas principales del problema en cuestión. 
Para ello, una técnica efectiva para identificar las posibles causas principales y las causas 
indirectas es la lluvia de ideas, la cual consiste en realizar un listado lo más extenso posible de 
todo aquello que pueda estar causando el problema identificado. Al igual que el árbol de 
efectos, las causas indirectas se colocan en un segundo nivel; además, se debe tomar en cuenta 
que una causa indirecta puede influir en más de una causa directa. 
Para el fin del primer paso, se une tanto el árbol de causas como el de efectos 
colocándose como intermediario el problema principal. Posteriormente, como segundo y último 
paso, se construye el árbol de soluciones o medios – fines. Éste se construye buscando las 
situaciones contrarias a las indicadas en el del problema: los efectos se transforman en fines, 
mientras que las causas se transforman en medios. 
Como se mencionó en el capítulo teórico, se seleccionó al Árbol de problemas como 
método más adecuado para el diagnóstico del problema. Esta herramienta ha sido empleada en 
dos oportunidades: para identificar el problema de la población adulta mayor en el Perú y 
comprender el problema central que enfrentan los CIAM en los distritos de Los Olivos y 
Miraflores. 
Por un lado, respecto a la construcción del primer árbol de problemas, se 
entrevistaron a adultos mayores representantes de la “Red del Adulto Mayor” del distrito de Los 




Miraflores. Los entrevistados brindaron información pertinente respecto a la situación actual del 
adulto mayor desde su propia perspectiva y entendimiento. 
 A su vez, la información recogida en las entrevistas fue contrapuesta y corroborada 
por autores como CEPAL (2001), Acevedo et al. (2012), Olivera y Clausen (2014), Guerrero y 
Yépez (2015), entre otros, con el propósito de otorgarle mayor peso y veracidad, a fin de que lo 
expuesto se acerque lo máximo posible a la realidad. 
Por otro lado, respecto a la elaboración del segundo árbol del problema, el cual busca 
demostrar el problema central que enfrentan los CIAM en los distritos de Los Olivos y 
Miraflores, se entrevistó a tres grupos de actores: 
El primer grupo de actores entrevistados fue "los encargados del CIAM en cada uno 
de los distritos estudiados". Ellos brindaron información relacionada a cómo se ejecuta esta 
intervención enfocada en distintos aspectos como las actividades que se llevan a cabo, los 
recursos con los que cuentan, las carencias que tienen, los profesores de los cursos o talleres, la 
infraestructura con la que se cuenta y los objetivos trazados. 
El segundo grupo de actores son los "funcionarios municipales, Gerentes o Sub-
gerentes", que se encuentran vinculados al tema del adulto mayor en Los Olivos y Miraflores. 
De ellos se consiguió información relacionada a las políticas que sirven de apoyo al desarrollo 
de los CIAM en los distritos, así como también la importancia que se le brinda al tema del 
adulto mayor. 
Por último, el tercer grupo de entrevistados son los funcionarios públicos 
pertenecientes a la Dirección de Personas Adultas Mayores – DIPAM. De las entrevistas se 
consiguió información relacionada a cómo se está trabajando el tema del adulto mayor a nivel 
nacional, tanto en los distritos Tipo “A”, como lo son Los Olivos y Miraflores, y los demás 
tipos. Se recogieron datos sobre las directrices y los avances que se han obtenidos en los últimos 
años vinculados a mejorar la situación que enfrentan los adultos mayores en el Perú. 
5.2. Estructura del Modelo Ad-hoc propuesto 
De acuerdo a lo observado en los capítulos dos y tres, hay muchos modelos que 
ilustran el desarrollo de los procesos de intervenciones públicas, de los cuales, se han extraído 
los principales subprocesos que para efectos de la investigación representan la correcta 
dirección que debe seguir la intervención estudiada.  
En consideración al modelo ad-hoc que le investigación propone, éste estudiará a los 




siguientes. Primero, para el análisis del proceso de diseño, los subprocesos que se utilizan para 
su estudio son: 
1. Identificación del problema central. 
2. Análisis de los grupos poblacionales afectados 
3. Conocer cuáles son las características y carencias de la población objetivo. 
4. Delimitación de la misión, visión y objetivos de la intervención. 
5. Elaboración del Plan Estratégico de intervención. 
6. Definición del how to do de las actividades determinadas en el Plan 
Estratégico. 
7. Definición del monitoreo y evaluación. 
Mientras que, para estudio del proceso de implementación, los subprocesos que se 
utilizarán son: 
1. Planificación y calendarización de la ejecución.    
2. Asignación de recursos para atender todas las dimensiones de la 
intervención 
3. Configuración de los principales procesos de trabajo. 
4. Reclutamiento y gestión de equipos de trabajo competentes en terreno. 
5. Coordinación interna. 
Finalmente, como se puede observar en la, la construcción de los procesos de diseño e 
implementación se encuentra bajo los lineamientos estratégicos que rigen el Plan Nacional para 
las Personas Adultas Mayores 2013-2017 (Figura 9) y sus elementos; entre ellos, sus cuatro 
líneas de acción (Salud, Trabajo, Social y Educación). 
5.3. Revisión documentaria 
En cuanto a la revisión documentaria se ha requerido la exploración de fuentes 
secundarias como bibliografía especializada en intervenciones públicas y sus procesos, la 
situación del adulto mayor y factores de vulnerabilidad de esta población, así como los 
conceptos de descentralización y focalización. También se trabaja con la documentación de 
gestión de la prestación de servicios denominada CIAM a nivel nacional (del MIMP) y en 
ambas municipalidades: planes, diagnósticos, evaluaciones, informes situacionales, etc. 
El reconocimiento de la bibliografía especializada se desarrolla a lo largo de la 
investigación y se desarrolla prioritariamente en la parte inicial, mas se aprecia 




procesos, y subprocesos dentro de los mismos, de las intervenciones públicas, así como sus 
características de descentralización y focalización y su correspondencia con la 
instrumentalización de las mismas. En segundo lugar, se analiza el marco normativo que genera 
que se fomente e implemente la prestación de servicios CIAM en los gobiernos locales. En 
tercer lugar, se exploran investigaciones empíricas internacionales que reflejen la gestión de 
intervenciones públicas focalizadas en el adulto mayor. 
5.4. Fuentes primarias: entrevistas (semiestructurada y a profundidad) 
Con respecto a las fuentes primarias se desarrolla la información recolectada de 
entrevistas semiestructuradas y en profundidad a representantes institucionales, a los 
representantes de los gobiernos locales en cuestión que tienen a cargo la intervención, a los 
encargados de la intervención per se, y a los beneficiarios de la misma. 
Para Troncoso & Daniele (2004) la entrevista es uno de los procedimientos más 
utilizados en las investigaciones de tipo cualitativas, donde no solo se hacen preguntas sobre los 
temas que se requiere estudiar, sino que igualmente se debe entender el lenguaje del 
entrevistado y apoderarse del significado que éste le otorga. Para el caso específico de las 
entrevistas semiestructuradas, plantea tres ejes que actúan como elementos guía para la 
formulación de las preguntas: El proceso de creación de preguntas, el porqué de las preguntas 
hechas al entrevistado, y cómo debe ser dirigida la entrevista para conseguir la información 
requerida. (Ver Anexo A) 
Por otro lado, en la entrevista a profundidad el objeto de investigación es la experiencia 
o vivencias del entrevistado sobre un tema específico, y las preguntas surgen con el propósito de 
ahondar más sobre él. (Universidad Mesoamericana, 2005) 
Esta herramienta en específico es utilizada con todos los grupos de actores 
mencionados anteriormente, debido a que la entrevista personal permite el auxilio al 
entrevistado a pensar y a organizar sus ideas. Además, se puede obtener información más 
precisa que permite captar los elementos periféricos de las respuestas verbales que le confieren 
un sentido amplio como reacciones o gestos como, por ejemplo, con relación a los problemas 
que enfrentó el CIAM durante el desarrollo de cada uno de los procesos (entrevista a los 
funcionarios municipales y encargados del CIAM) y a los problemas que actualmente presenta 
la intervención. 
La entrevista a profundidad se utiliza también con los beneficiarios de la intervención 
con el fin de contrastar la información obtenida con lo recogido de las entrevistas a los 




de Los Olivos y de Miraflores. Así, se puede presenciar la disparidad entre la parte beneficiaria 
y la parte que gestiona la intervención, lo cual se puede observar con más detalle en el capítulo 
de hallazgos. 
La población adulta mayor de Los Olivos y Miraflores, presenta un número 
considerablemente elevado en comparación a los grupos de actores mencionados, 
aproximadamente 35 mil en Los Olivos y 19 mil en Miraflores, por lo que se entrevista 
principalmente a los representantes de las organizaciones que conforman a la Red del Adulto 
Mayor de cada distrito. 
Asimismo, los AM beneficiarios de cada distrito son importantes para conocer cómo es 
el CIAM es percibido por la población beneficiaria, sus percepciones acerca de las metas de la 
intervención y la cobertura de sus expectativas en relación al envejecimiento activo y 
reintegración social, además de conocer sus opiniones sobre mejora viables al CIAM o cómo 
evitar que se cometan en otros municipios los errores cometidos en sus distritos. 
Para ello, la investigación parte desde la perspectiva de cuatro grupos de actores 
involucrados directamente. 
El primer grupo de actores son los funcionarios del Ministerio de la Mujer y  
Poblaciones Vulnerables (Dirección de General de la Familia y la Comunidad y la Dirección de 
Personas Adultas Mayores) y organismos relacionados. Se entrevistó a la Directora del DIPAM, 
Elba Espinoza Ríos y a los funcionarios Gelga Salazar Castro y Lino Campos. Estas entrevistas 
se realizaron con el fin de obtener información relacionada a la visión del Gobierno Central 
acerca de la función que cumple el DIPAM con respecto a los CIAM en los gobiernos 
municipales y provinciales, sus objetivos, plan, acciones, entre otros.  
Por otro lado, se entrevistó a los señores César Osorio y Roger Adrianzen, los cuales 
pertenecen a la Unidad de Servicios de Protección a las Personas Adultas Mayores – USPPAM 
(INABIF), la cual realiza trabajos conjuntos con el CIAM.  
El segundo grupo de actores son los funcionarios de la Municipalidad distrital de Los 
Olivos y Miraflores. En Los Olivos se entrevistó al Sub-Gerente de Participación Vecinal, 
mientras que en Miraflores al Sub Gerente de Salud y Bienestar Social. De este grupo de 
funcionarios públicos se obtiene información acerca del uso de indicadores de control, 
conocimiento sobre la intervención, información contrastable con lo comentado por los demás 
grupos de entrevistados de cada distrito y la postura de la autoridad del gobierno local por parte 




El tercer grupo es el de los encargados del desarrollo del CIAM en el distrito. En el 
distrito de Miraflores se entrevistó a las señoras Silvia Bedoya Soto (Encargada de Casa de 
Armendáriz) y Carmen Chauca (Encargada de la Casa de La Aurora). En distrito de Los Olivos 
a la señora Janet Aldana (encargada de la Casa del Adulto Mayor durante el periodo 2015 de la 
investigación) y a Susy Abarca (encargada durante el periodo 2016 de la investigación).  
De este grupo de funcionarios se obtiene información más detallada acerca de la 
intervención en cuestión (cursos, profesores, costo, actividades), forma de implementación, de 
gestión y organización, e información acerca de los beneficiarios (número, integrantes, entre 
otros). 
Por último, el cuarto grupo es la población beneficiaria (personas adultas mayores de 
Los Olivos y Miraflores). Se entrevistó a tres dirigentes de Los Olivos y tres beneficiarios de la 
intervención en el mismo distrito. Por su parte, en Miraflores también se entrevistó a tres 
beneficiarios. El objetivo es conocer mejor el perfil de cada ciudadano en relación a su distrito 
de residencia y entender las necesidades principales de estos, así como conocer a su vez sus 
preferencias y las dificultades que enfrentan para acceder a esta prestación de servicios o en 
general como adultos mayores. 
Cabe señalar que todos los grupos de entrevistados han seguido los estándares de ética 
manejados por la Pontificia Universidad Católica del Perú, llenando un consentimiento 
informado que contiene el tema de la investigación, el nombre del asesor, los nombres de los 
investigadores y el propósito de la investigación; todo ello con el fin de que el entrevistado 
tenga la seguridad de que este es un proceso transparente. (Ver Anexo B) 
6. Limitaciones de la investigación 
En la exploración de los casos antes mencionados es necesario indicar algunas 
limitaciones que son parte de la investigación se ciñen a la decisión de no emplear un estudio 
cuantitativo o encuestar a una muestra representativa de la población adulta mayor que pudo 
haber reflejado resultados más precisos y otorgado mayor información a futuras investigaciones. 
El estudio cuantitativo no se llevó a cabo por motivos como el tiempo disponible de los 
investigadores, recursos humanos y monetarios. Entre otras limitaciones se encuentran el 
expertise de los investigadores sobre el tema, la disponibilidad de los entrevistados y la rotación 
de personal en el sector público (cambio de encargado del CIAM en Los Olivos); problemas 
usuales en estudios de este tipo. 
En síntesis, la metodología de la investigación se maneja de manera tripartita y secuencial: 




segundo, en la fase de trabajo de campo se emplean instrumentos de recolección de datos 
(entrevistas semi-estructuradas y en profundidad); y tercero, en la fase de estructuración de 
datos se procesará la data recolectada con el fin de responder cuáles son los principales 





CAPÍTULO 5: CASO: El Centro Integral de Atención al Adulto 
Mayor – CIAM como herramienta para atacar la problemática del 
AM en PERÚ 
El quinto capítulo tiene como objetivo presentar, desde su marco normativo, al objeto 
de estudio de la investigación: el Centro Integral de Atención al Adulto Mayor. En la primera 
sección se detalla la Ley y el Reglamento que estructuran su creación, así como también el 
documento de gestión que brinda las pautas y recomendaciones para su implementación.  
En la segunda sección se exponen las responsabilidades de los distintos niveles de 
gobiernos en relación al CIAM. Finalmente, se describirán ambos estudios de caso, Los Olivos 
y Miraflores, partiendo de cuatro puntos específicos: primero, se presenta información relevante 
acerca de la población adulta mayor residente; segundo, se detallan los servicios5 que se prestan 
para soportar algunas necesidades de los adultos mayores; tercero, se introduce al CIAM de 
cada jurisdicción, haciendo una presentación detallada de la organización; y, cuarto, se revisan 
los procesos de gestión como parte crucial del funcionamiento de los CIAM. Por otro lado, se 
procede con el diagnóstico de estos últimos con miras a confirmar la presencia de problemas 
elementales de gestión y cómo se manifiestan. 
1. Qué es el CIAM – Análisis del Marco Normativo 
En el año 2006, el Congreso de la República promulgó la Ley Nº 28803, Ley de las 
Personas Adultas Mayores, la cual brindaba las bases para:  
Dar un marco normativo que garantice los mecanismos legales para el ejercicio pleno de 
los derechos reconocidos en la Constitución Política y los Tratados Internaciones vigentes de las 
Personas Adultas Mayores para mejorar su calidad de vida y que se integren plenamente al 
desarrollo social, económico, político y cultural, contribuyendo al respeto de su dignidad 
(Congreso de la República, 2006, p.1). 
La Ley, en su Artículo 1º, define a la persona adulta mayor  como todo aquella persona 
que tenga una edad igual a mayor a 60 años. A su vez, también exponen los derechos de este 
grupo poblacional como el derecho a la igualdad de oportunidades y vida digna. 
De la misma forma, establece los deberes del Estado y de la Familia hacia la persona 
adulta mayores. Por un lado, los deberes del Estado se enfocan en promover medidas 
                                                          




(administrativas, legislativas y jurisdiccionales) que aseguren el pleno desarrollo y ejercicio de 
los derechos del mencionado grupo poblacional. Por otro lado, los deberes de la Familia hacia 
los adultos mayores se centran en el cuidarlos de forma íntegra (física, mental y emocional)  
buscando constantemente satisfacer las necesidades básicas (Congreso de la República, 2006). 
En el Artículo 6º la Ley establece que el Órgano Rector de los temas dirigidos hacia las 
personas adultas mayores será la Dirección de Personas Adultas Mayores – DIPAM, la cual será 
un órgano de línea del Vice Ministerio de la Mujer, que a su vez forma parte del Ministerio de la 
Mujer y Poblaciones Vulnerables – MIMP (Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social en el año 
2006), y se encargará de “promover, coordinar, dirigir, ejecutar, supervisar y evaluar las 
políticas, planes, programas y Proyectos sobre las personas adultas mayores” (Congreso de la 
República, 2006, p 2). 
En el Artículo 8º la Ley estipula la creación de los Centros Integrales de Atención de la 
Persona Adulta Mayor – CIAM. Estos centros serán lugares públicos donde las personas adultas 
mayores podrán inscribirse y acudir voluntariamente. Los CIAM tienen como finalidad los 
siguientes puntos:  
1. Desarrollar lazos de mutuo conocimiento y amistad entre los participantes.  
2. Identificar problemas individuales familiares o locales en general.  
3. Combatir y prevenir los problemas de salud más comunes en este grupo de 
edad.  
4. Realizar actividades y prácticas de carácter recreativo e integrativo.  
5. Participar en talleres de autoestima, mantenimiento de funciones mentales 
superiores y prevención de enfermedades crónicas.  
6. Otorgar especial importancia a la labor de alfabetización.  
7. Implementar talleres de manufactura y desarrollo de habilidades laborables 
puntuales.  
8. Participar en eventos sociales e informativos sobre análisis de la 
problemática local y alternativas de solución.  
9. Promover en la ciudadanía un trato diligente, respetuoso y solidario con las 




10. Proponer soluciones a la problemática que afecta al adulto mayor.  
11. Otros que señale el Reglamento de la presente Ley (Congreso de la 
República, 2006, p 3). 
Además la mencionada ley, otorga a los CIAM la libertad de poder suscribir alianzas 
con organizaciones e instituciones públicas o privadas con el fin de mejorar la calidad de  los 
servicios prestados. 
Asimismo, el Reglamento de la Ley de las Personas Adultas Mayores con relación a los 
CIAM estipula que en el marco de la Ley Orgánica de Municipalidades6, éstas elaborarán y 
desarrollarán las medidas necesarias de carácter administrativo, estableciendo alianza 
estratégicas con el propósito de asegurar la implementación de la prestaciones de los servicios 
mencionados en el Artículo 8º de la Ley, es decir, las municipalidades son las responsables del 
funcionamiento, equipamiento, manejo presupuestal y sostenibilidad de los CIAM (MIMP, 
2006, p 1).  
Por otro lado, con el fin de promover y facilitar la instalación de los CIAM en los 
Gobiernos Locales a nivel nacional, el MIMP realizó coordinaciones multisectoriales con los 
Ministerios de Salud, de Educación, de Trabajo y Promoción del Empleo y con el Seguro Social 
de Salud – EsSalud para la creación del documento Pautas o Recomendaciones para el 
Funcionamiento de los CIAM. 
Con base en MIMP (2007) el CIAM es el espacio municipal donde se prestan, 
coordinan y articulan, intra e interinstitucionalmente, los servicios básicos integrales que sirvan 
para generar el bienestar y promoción social de las personas adultas mayores, en un entorno de 
cogestión y participación de la persona adulta mayor y la familia. 
Según el documento mencionado, los gobiernos locales deben orientar las prestaciones 
de servicios del CIAM hacia los siguientes cuatro enfoques: enfoque de las personas adultas 
mayores como sujetos de derechos, relacionado al envejecimiento activo y participativo, 
promoviendo la equidad de mujeres y varones sin discriminación alguna; enfoque 
intergeneracional de la familia y comunidad, enfocado en la reinserción de las personas adultas 
mayores en actividades sociales y familiares; enfoque intercultural con valoración positiva del 
                                                          







envejecimiento, centrado en la solución de las necesidades de las personas adultas mayores en 
los diversos escenarios culturales de cada gobierno local; enfoque de desarrollo de capacidades 
de las personas adultas mayores, éste enfoque apunta hacia un envejecimiento activo, 
productivo y saludable a través del CIAM (MIMP, 2007). 
Del mismo modo, expone la naturaleza básica del CIAM, el cual depende 
orgánicamente del área del Gobierno Local que se encuentre vinculada al desarrollo social y/o 
participación vecinal o la que haga sus veces (MIMP, 2007). Adicionalmente plantea que las 
actividades del CIAM deberán estar bajo la responsabilidad de un profesional o técnico con 
experiencia en trabajos vinculados a las personas adultas mayores. 
Finalmente, las Pautas o Recomendaciones para el Funcionamiento de los CIAM 
detallan los siete tipos de servicios que los CIAM deben prestar a nivel nacional: servicios 
educativos, los cuales se encuentran vinculados a la alfabetización; servicios recreativos, 
enfocados al buen uso del tiempo libre y a actividad artística; servicios de participación 
ciudadana, específicamente mediante talleres que aseguran participación y organización entre 
distintas generaciones de la sociedad; servicios socio-legales, dirigidos a brindar apoyo en  
materia legal y temas de índole jurídico; servicios para el desarrollo de las capacidades de las 
personas adultas mayores, éstos se centran en la realización de manualidades que generen micro 
emprendimientos en diversos rubros; servicios deportivos, vinculados al desarrollo de actividad 
física mediante los deportes; y servicios de salud, los cuales buscan promover la salud y la 
prevención de enfermedades mediante la orientación  de profesionales de los Centros de Salud o 
establecimientos análogos con quien el CIAM haya establecidos alianzas estratégicas. 
En conclusión, la promulgación de la Ley Nº 28803, Ley de las Personas Adultas 
Mayores, y su Reglamento sientan las bases de un interés real por parte del Estado hacia dicho 
grupo de la población. Del mismo modo Pautas o Recomendaciones para el Funcionamiento de 
los CIAM (MIMP, 2007) cumple la función de guía para la implementación de los Centros a 
nivel nacional. 
Como ya se mencionó, el CIAM tiene como objetivo favorecer la participación activa, 
concertada y organizada de las personas adultas mayores y otros actores, como los familiares y 
autoridades municipales, de la jurisdicción del distrito donde se desarrolla. Estos centros deben 
apuntar a ser un referente para el adulto mayor en el gobierno local, y también sea un referente 




Hasta el año 2016, se han implementado alrededor de 471 (MIMP, 2017) centros en los 
gobiernos municipales de todo el Perú, siendo Lima Metropolitana la Región con más centros 
como se puede observar en la siguiente figura. 
Figura 12: Número de CIAM por región 




2. Responsabilidades a nivel nacional, regional y local 
Con el fin de que la implementación de los CIAM a nivel nacional se lleve a cabo de la 
manera adecuada, se han asignado responsabilidades específicas al Gobierno Central y a los 
Gobiernos Locales. 
2.1. Nivel nacional 
En primer lugar, la rectoría del CIAM se encuentra a cargo de la Dirección de Personas 
Adultas Mayores, que a su vez forma parte del Vice Ministerio de la Mujer del Ministerio de la 
Mujer y Poblaciones Vulnerables – MIMP (Congreso de la República, 2006).  
La DIPAM es la encargada de establecer los lineamientos generales a los que se debe 
regir la implementación de los CIAM a nivel nacional. Estos lineamientos se encuentran dentro 
del plan multianual dirigido hacia los adultos mayores, Plan Nacional para las Personas Adultas 
Mayores – PLANPAM. 
Con base en  MIMP (2013), PLANPAM 2013-2017, la Política Nacional dirigida hacia 
las personas adultas mayores se divide en cuatro lineamientos que son el envejecimiento 
saludable; empleo, previsión y seguridad social, participación e integración social; y educación, 
conciencia y cultura sobre el envejecimiento y la vejez. 
Lo que se pretende alcanzar mediante la ejecución de esos cuatro lineamientos es que 
los adultos mayores puedan ejercer, en todos los ámbitos y a todo nivel, sus derechos de manera 
digna y autónoma. De la misma forma, se busca una mayor inclusión social, mediante acceso a 
servicios públicos de calidad, en un ambiente político y social que priorice a las personas 
adultas mayores (MIMP, 2013). 
En conclusión, la responsabilidad del Gobierno Central para con el CIAM es definir 
cuáles son las líneas de acción que deben seguir con el fin de garantizar el bienestar de las 
personas adultas mayores en el Perú. 
2.2. Nivel local 
Como se mencionó en la sección anterior, y con base en la Ley Orgánica de 
Municipalidades, los gobiernos locales son las encargados de elaborar y desarrollar las acciones 
administrativas que aseguren el correcto funcionamiento de los CIAM (MIMP, 2006, p 1). 
Del mismo modo, según el Reglamento de la Ley Nº 28803, los gobiernos 




CIAM, con cargo a sus respectivos presupuestos y de manera progresiva, de acuerdo a sus 
posibilidades y recursos financieros. 
Asimismo, el Reglamento también habilita a los gobiernos locales a articular acciones 
con entidades públicas o privadas, a fin de unir esfuerzos que permitan facilitar la 
implementación del CIAM y, por ende, la prestación los servicios que éstos bridan a los adultos 
mayores. 
En conclusión, la responsabilidad de la implementación y funcionamiento de los CIAM 
recae en su totalidad en los Gobiernos Locales, siendo estos los únicos encargados de asegurar 
que los servicios prestados vayan acorde a las características de la población adulta mayor en 
sus distritos. 
3. Descripción de los distritos estudiados 
En la siguiente subsección, mediante el recojo de información desarrollada en cuatro 
apartados (población, servicios a favor de la PAM, CIAM y procesos de gestión del mismo), se 
explican los procesos principales de los CIAM desarrollados en los distritos de Los Olivos y 
Miraflores  
En primer lugar, se describen las principales características de la población residente en 
ambos distritos. En segundo lugar, la información recolectada se enfoca en los servicios 
destinados a los adultos mayores que brinda cada uno de los distritos señalados. 
En tercer lugar, se detallan las características particulares del CIAM de cada distrito a la 
actualidad; y, finalmente, en cuarto lugar, se analizan los procesos primordiales de gestión en la 
prestación de servicios que presentan los CIAM de ambos distritos. 
3.1. Caso 1: Los Olivos 
El distrito de Los Olivos fue creado mediante la ley N° 25017 en el año 1989 y forma 
parte de los ocho distritos que conforman Lima Norte; además, está subdividido de varias 
formas: la zonificación de acuerdo al serenazgo del distrito (4 zonas), la zonificación de acuerdo 
a los comités de juntas vecinales (11 partes) y de acuerdo al Plan de Desarrollo Concertado - 
PDLC 2004-2015 (5 zonas). Debido a que en estudios anteriores realizados en el distrito y en el 
nuevo Informe de Evaluación del PDLC 2016-2021 del distrito se ha optado por esta última 
zonificación, se considera pertinente continuar con ella en la presente investigación.  
Las zonas antes mencionadas son las siguientes: zona 1, desde la Av. Tomas Valle a la 
Av. Carlos Izaguirre; zona 2, desde la Av. Carlos Izaguirre hasta la avenida Marañón y por el 




por el este la autopista Panamericana Norte; zona 4: desde la Av. 2 de Octubre hasta la ribera 
del Río Chillón; y, zona 5 o Industrial, comprendida en el perímetro conformado por la Av. 
Naranjal, Av. Gerardo Unger Av. San Bernardo y la autopista Panamericana Norte. La 
zonificación establecida será explicada más adelante, puesto que en base a ésta se intenta 
establecer una estrategia de accesibilidad en el CIAM. 
Figura 13: Zonificación del distrito de Los Olivos 
Fuente: Municipalidad de Los Olivos. 
Como se mencionó en un comienzo, el distrito de Los Olivos está categorizado como 
una municipalidad tipo A de acuerdo al MEF. Cabe recordar que esta categorización es la suma 
de tres variables sociodemográficas: la población (Proyección Poblacional 2010 – INEI), el 
monto en Soles del impuesto predial por vivienda (SIAF 2009) y el Índice de Desarrollo 
Humano distrital (IDH). Dentro del quintil superior de 250 municipalidades (50 
municipalidades), 40 son centros de desarrollo y dinamizantes del entorno local, de las cuales 
35 pertenecen a Lima Metropolitana, cuatro a municipalidades de capitales departamentales y 
una a la Provincia Constitucional del Callao (MEF, 2010,410875-410876). 
3.1.1. Población 
El distrito de Los Olivos cuenta con una población de 365,921 personas (INEI, 2014, 
p. 11). De acuerdo a la Asociación Peruana de Empresas de Investigación de Mercados - 
APEIM, pertenece a la “zona 2” junto con los distritos de Independencia y San Martín de 




socioeconómicos (NSE) con los siguientes porcentajes: NSE A 2.1%, NSE B 20.5%, NSE C 
50.7%, NSE D 21.7% y NSE E 5% (APEIM, 2015, p. 10). 
En Lima Norte la población masculina representa 48,7% del total de la población y la 
población femenina el 51,3%; asimismo, en Los Olivos, por cada 100 mujeres, existen 91,9 
hombres. 
Figura 14: Porcentaje de población masculina y femenina en Lima Norte 
Fuente: INEI (2014b) 
En el caso de la población de la primera infancia (niñas y niños entre 0 y 5 años de 
edad), estos representan el 9,4% del total de la población del distrito; la población de menores 
en 6 y 11 años representa el 9%; la población adolescente entre 12 y 17 años constituye el 
10,2%; y, finalmente, la población adulta mayor (en adelante, PAM) conforma el 9,8% (INEI 
2014). Se puede observar que la población menor de edad representa casi el 30% del total de la 
población (28,6%), la población adulta (mayor a 18 años) el 61,6%, mientras que la PAM 






Tabla 3: Edades y proporciones en el distrito de Los Olivos 
  Porcentaje Total 
Niñas y niños entre 0 y 5 años de edad 9.40% 34397 
Población de menores en 6 y 11 años 9% 32933 
Población adolescente entre 12 y 17 años 10.20% 37324 
Población adulta 61.60% 225407 
Población adulta mayor 9.80% 35860 
   
Población total Los Olivos (2014) 100% 365,921 
Fuente: INEI (2014). Elaboración propia. 
Los Olivos es el cuarto distrito con mayor población adulta mayor en el cono norte 
(35,860), superando y en algunos casos duplicando a otros distritos de la capital en NSE A y B, 
tales como San Isidro (13,366), Miraflores (19,500), La Molina (23,368), entre otros (INEI, 
2014); no obstante, en términos porcentuales la representatividad del adulto mayor en Los 
Olivos equivale al 9,8%, mientras que en Miraflores es de 23%, consolidando la relevancia de la 
política pública del AM  en éste último. 
3.1.2. Servicios a favor del adulto mayor 
En el distrito de Los Olivos se han llevado a cabo acciones para atender las 
necesidades del adulto mayor en coordinación con instituciones del Estado (MIMP, MINJUS, 
MINSA, entre otros); estas acciones se concretan a través de los Centros de Atención 
Residencial para las Personas Adultas Mayores-CARPAM, Centros de Atención Legal Gratuita-
ALEGRA, Centros de Emergencia Mujer-CEM, organizaciones y asociaciones de adultos 
mayores registradas en Registros Públicos y Centros Integrales de Atención al Adulto Mayor-
CIAM (MIMP, 2014b; MIMP, 2014c; MIMP, 2015). 
Los CARPAM forman parte del programa social “Vida Digna”, fomentado por el 
MIMP, en los cuales se brindan servicios de atención especializada, así como alojamiento, 
alimentación, vestimenta y otros servicios básicos a las personas adultas mayores con el fin de 
mejorar sus condiciones de vida (MIMP, 2014a). De acuerdo al Ministerio de la Mujer y 
Poblaciones vulnerables, Los Olivos cuenta con tres CARPAM (MIMP, s.f.). 
Los Centros de Asistencia Legal Gratuita-ALEGRA son espacios del Ministerio de 




Pública y Acceso a la Justicia-DGDPAJ, donde se brindan servicios de Asistencia Legal 
Gratuita, con el objetivo de facilitar el acceso a la justicia a las personas que cuentan con bajos 
recursos económicos o se encuentran en situación de vulnerabilidad, y así solucionar sus 
problemas legales o conseguir la reparación de la violación a sus derechos o perjuicio sufrido 
(MINJUS 2015). Los Centros ALEGRA ofrecen gratuitamente los servicios de Defensa Pública 
de Víctimas, Familia, Civil y Laboral, así como Conciliación Extrajudicial; en Los Olivos, el 
Centro ALEGRA se encuentra en la avenida Alfredo Mendiola (Ministerio de Justicia – 
MINJUS, 2015). 
Los Olivos cuenta con una Red del Adulto Mayor, la cual cuenta con alrededor de 30 
asociaciones/agrupaciones/organizaciones conformadas incluso antes de la creación de la ley N° 
28803 Ley del Adulto Mayor (2006) (Ver Anexo C). Cabe resaltar que la preocupación por el 
adulto mayor en el distrito nace de la misma PAM y se manifiesta a través de la conformación 
de estas organizaciones, que se crearon también como un medio consolidado para llevar sus 
necesidades al gobierno local y concertar soluciones. 
3.1.3. CIAM en Los Olivos 
La Sra. Janet Aldana, ex encargada del CIAM Los Olivos, nos comenta que en el 
2006, fue la primera vez que escuchó hablar del tema del Adulto Mayor en Los Olivos y ese 
mismo año se promulgó la ley N° 28803, también llamada Ley del Adulto Mayor. El CIAM se 
crea en el año 2008, siendo el primero en Lima Norte.  
El CIAM de Los Olivos cuenta con dos sedes o Casas del Adulto Mayor: una es la 
sede principal ubicada en la urbanización Palmas Reales y la segunda sede se ubica en la 
urbanización Naranjal (donde se comparte el local con las actividades de la Oficina Municipal 
de Atención a la Persona con Discapacidad - OMAPED).  
La encargada actual del CIAM comenta que se tiene una estrategia de expansión, es 
decir, el objetivo es que exista una Casa del Adulto Mayor por zona en el distrito para, de esta 
manera, poder llevar los servicios prestados a los AM que no pueden acercarse a las sedes 
existentes (comunicación personal, 17 de junio de 2016).  
Actualmente, según los datos manejados por el municipio de Los Olivos, la cantidad 
de adultos mayores inscritos en el CIAM es de aproximadamente mil, lo que representa un 2,8% 
del total de adultos mayores. Si bien el porcentaje es reducido, según Miguel Chuquihuanga, en 
el distrito se tiene proyectado duplicar esa cantidad de inscritos para el año 2018. El proceso de 




Por su parte, el Sub-Gerente de Programas Sociales del distrito comenta que se tiene 
la iniciativa de descentralizar la realización de las actividades hacia las organizaciones de 
adultos mayores ya constituidas, lo cual es un aporte a la estrategia de expansión planteada 
(comunicación personal 02 de enero de 2017). 
Básicamente las actividades se desarrollan en la sede principal, la cual cuenta con 6 
personas: la encargada del CIAM, practicantes (2-3), persona de seguridad, persona de limpieza 
y una asistenta administrativa. No obstante, es así como se muestra el organigrama elaborado 
para el CIAM del distrito de Los Olivos. 
Figura 15: Estructura organizacional del CIAM en Los Olivos 
Fuente: Adaptación: Municipalidad de Los Olivos. Elaboración propia 
El CIAM se apoya en el desarrollo de sus actividades en distintas entidades tanto 
gubernamentales como no gubernamentales como el IPD, INABIF, colegios, postas médicas, 
iglesias, entre otras. En palabras de la encargada del CIAM, Susy Abarca, “buscamos que sean 
aliados, ya que todos trabajamos con adultos mayores” (comunicación personal, 17 de junio de 
2016). Con estas alianzas se intenta realizar actividades, charlas o talleres que tienen costo cero, 
es decir, no hay cobro por parte de la entidad aliada al brindar el know-how; además, se busca 
también reinsertar al adulto mayor, dándole espacios en las escuelas para tocar temas como “el 
maltrato al adulto mayor” y “campañas de concientización sobre la importancia del adulto 




El CIAM se encuentra bajo los lineamientos que el MIMP ha proporcionado a través 
de las ¨Pautas y Recomendaciones para el Funcionamiento de los Centros Integrales de 
Atención al Adulto Mayor¨ (CIAM). Es así que los objetivos del CIAM en este distrito se basan 
en empoderar al adulto mayor y apoyarlo reconociendo su condición de vulnerabilidad; estos 
objetivos son: i) desarrollar lazos de mutuo conocimiento y amistad; ii) identificar problemas 
individuales familiares o locales en general; iii) combatir y prevenir los problemas de salud más 
comunes en este grupo de edad; iv) realizar actividades de carácter recreativo e integrativo; v)  
participar en talleres de autoestima, mantenimiento de funciones mentales superiores y 
prevención de enfermedades crónicas; vi) implementación de manufactura y desarrollo de 
habilidades laborales puntuales; vii) eventos sociales e informativos sobre análisis de la 
problemática local y alternativas de solución; y, viii) proponer soluciones a la problemática que 
afecta al adulto mayor. 
a. Cursos y talleres 
Para la obtención de los objetivos comentados y de acuerdo a los recursos con los 
que cuenta el CIAM, también se ha buscado seguir los lineamientos propuestos por el MIMP. 
Para ello, se elaboran talleres (cursos) y actividades; la Sra. Abarca hace la distinción entre 
talleres, los cuales son permanentes y donde participan en promedio 14,57 personas por taller 
(ver Anexo F), y actividades, las cuales son eventos que congregan alrededor de 200-500 
personas, y hace mención a que ambas se complementan para lograr los objetivos planteados. 
En esa instancia, el CIAM en Los Olivos cuenta con 9 talleres, los cuales se reparten entre las 
siguientes cinco tipos de servicios: 
El primer tipo son los servicios educativos, mediante procesos de alfabetización (i), 
inglés (ii), cursos de computación, uso de internet). Recreativos: danza folklórica (iii), danza 
(iv) gimnasia rítmica (v), taichí (vi). El segundo son los servicios de participación ciudadana, 
los cuales se basan en talleres intergeneracionales, participación y organización, liderazgo y 
gestión, manejo emocional y mejoramiento de la autoestima, formación y apoyo a la familia 
cuidadora. Los servicios Socio-Legales, tercer tipo, buscan dar orientación socio-legal, asesoría 
jurídica, prevención del maltrato. El cuarto son los servicios para el desarrollo de las 
capacidades de las personas adultas mayores basados en cursos y/o talleres de manualidades – 
micro emprendimientos (vii), bordado en cinta (viii), chocolatería y repostería (ix). Y por 
último, el quinto tipo son los servicios de salud que se basan en charlas orientadas en la 
                                                          
7 Esta información se basa exclusivamente en la sede de Palmas Reales ya que no se cuenta con 




promoción de la salud, prevención de la enfermedad, orientación nutricional, prevención del 
deterioro mental. 
Los talleres se llevan a cabo en su mayoría en el local de Palmas Reales, pero 
también algunos de los cursos se dictan en el local de Naranjal. Por lo general, las 
organizaciones de AM en el distrito que cuentan con recursos e infraestructura llevan algunos 
talleres. Por lo pronto, el hecho de que los talleres se centren en su mayoría en el local de 
Palmas Reales dificulta el acceso a otros adultos mayores a las actividades brindadas, lo que 
explicaría también la baja concurrencia. (Ver Anexo G) 
Parte importante del CIAM son los profesores que llevan a cabo estos cursos o 
talleres, los cuales debieran tener ciertos requisitos al entrar a dictar en el CIAM; sin embargo, 
ante la necesidad de tener talleres constantes y profesores Ad honorem, pues la municipalidad 
no les brinda un sueldo, no se considera si el profesor tiene experiencia previa dictando clases a 
adultos mayores u otros requisitos. Empero, la encargada comenta que el profesor es puesto a 
prueba en una clase demostrativa y el mejor indicador y quien da la aceptación del profesor son 
los mismos adultos mayores, ya que son ellos quienes “no callan ninguna incomodidad que 
sientan” y expresan su punto de vista a la encargada ante cualquier suceso. 
Actualmente, el CIAM no cuenta con beneficios como por ejemplo descuentos en 
establecimientos, como es el caso de Miraflores, para los adultos mayores inscritos en él además 
de los servicios, talleres y actividades que ofrece. Como señala el Sr. José Flores, Presidente de 
la Red de Adultos Mayores, “el resto de adultos mayores no se inscriben en el CIAM porque no 
les trae ningún beneficio mayor, más bien muchas veces les es complicado movilizarse para 
asistir a las actividades que realiza; es por ello que no es una prioridad para ellos formar parte de 
las actividades que brinda el CIAM. 
3.1.4. Procesos de gestión en el CIAM de Los Olivos 
Acerca del proceso de diseño, el CIAM en Los Olivos se creó en el mismo año que 
surgió la Ley del Adulto Mayor (2006); sin embargo, como se mencionó anteriormente, las 
asociaciones formadas por adultos mayores ya habían identificado algunas de sus necesidades 
primordiales, por lo que no se realizó un diagnóstico previo de esta población para identificar 
con mayor precisión sus demandas y poder elaborar un diseño adecuado. 
La gestión del CIAM se lleva a cabo de la mano de la Red de Adultos Mayores, ya 
que se realizan reuniones mensualmente para determinar las actividades principales que se 
llevarán a cabo durante el mes, en estas reuniones participa el Sub-Gerente de Programas 




dirigentes adultos mayores. En adición, en estas reuniones periódicas se comenta lo ocurrido en 
actividades anteriores para observar qué hechos se hicieron de manera inadecuada y poder 
mejorarlos para las siguientes actividades. Así como se propone también nuevas ideas para 
actividades, servicios, talleres e incluso se reciben propuestas de posibles aliados de la 
organización. 
Para la supervisión de las actividades del CIAM, se toman fotos del evento que se 
llevó a cabo y se adjunta la relación de participantes para llevar un control de la participación 
del adulto mayor beneficiario o no beneficiario. Esto con el fin de monitorear periódicamente 
cuántos adultos mayores intervienen de las actividades. Por parte de los cursos, la encargada 
señala que cada uno de los profesores hace una lista de asistentes y entrega un informe mensual 
de los cursos que va dictando; es menester considerar que quienes tienen contacto directo con 
los adultos mayores son los profesores a través de sus clases y pueden observar detalles, 
actitudes o reacciones importantes como por ejemplo, en clase de tai-chi, si un participante se 
agita en exceso. Actualmente, el único indicador con el que se cuenta es el número de afiliados 
al CIAM; el emplear una sola medición trae sesgo en la gestión, ya que este indicador no mide o 
critica a la gestión per se. 
En conclusión, el CIAM en Los Olivos, a pesar de los esfuerzos de la gestión 
administrativa por innovar en las actividades y llevar más de 10 años de funcionamiento, aún no 
brinda mejoras sustanciales con respecto a la situación problemática del adulto mayor. Los 
diversos problemas en el desarrollo de procesos de gestión que soporten la ejecución del CIAM 
y consideren las características poblaciones de los adultos mayores en este distrito y la falta de 
un proceso de evaluación correctamente elaborado que tome en cuenta una mejora continua son 
las causas principales de los resultados obtenidos hasta el momento. 
3.2. Caso 2: Miraflores 
El 2 de enero de 1857, después de la promulgación de la Ley Orgánica de Noviembre 
de 1856 – Ley de Registro Cívico promulgada por el presidente Ramón Castilla, las tierras 
denominadas Miraflores nacen como distrito teniendo bajo su jurisdicción los fundos de 
Balconcillo, Barboncito, La Palma, Conde San Isidro, Lince, Limatambo, Santa Cruz, 
Chacarilla y Armendáriz. 
Con el surgimiento de otros distritos en Lima Metropolitana como La Victoria, Surco, 
Lince y Surquillo, los límites terrestres del distrito de Miraflores han variados mucho desde su 




Zona de Santa Cruz va desde el “Complejo Deportivo Municipal – Niño héroe Manuel 
Bonilla Díaz” hasta el Av. Santa Cruz; zona América, desde la Av. Aramburú hasta la Av. 
Angamos; Zona Centro, desde la Av. Angamos hasta la Av., José Pardo; zona Internacional, la 
cual va desde el cruce de las avenidas Santa cruz y José Pardo hasta el Malecón Balta; zona 
Armendáriz, desde el Malecón Balta hasta la AV. Paseo de la República; zona San Antonio, 
desde la Av. Paseo de la República hasta la Av. República de Panamá; zona Rosedal, va desde 
el cruce de las avenidas Alfredo Benavides con República de Panamá hasta la Av. Tomás 
Marsano; y zona Aurora, la cual inicia en el cruce de las avenidas Alfredo Benavides con 
República de Panamá hasta la Av. Tomás Marsano hasta el cruce de la Av. Tomás Marsano y la 
calle Alejandro Deustua. 
La zonificación establecida será explicada más adelante, puesto que en base a ésta se 
intenta establecer una estrategia de accesibilidad al CIAM. 
Figura 16: Zonificación del distrito de Miraflores 
Fuente: Municipalidad de Miraflores 
Hoy en día Miraflores es un distrito reconocido por su gran movimiento comercial, 




distrito de San Isidro, al este con el distrito de Surquillo y el distrito de Santiago de Surco, al sur 
con el distrito de Barranco y al oeste con el Océano Pacífico. 
3.2.1. Población 
El distrito de Miraflores cuenta con una población de 85 mil habitantes según 
proyecciones del INEI (2015). A su vez, APEIM (2015) ubica al distrito de Miraflores en la 
“zona 7” de Lima Metropolitana junto a los distritos de San Isidro, San Borja, Surco y La 
Molina. De acuerdo a clasificación, la zona se descompone en los siguientes porcentajes por 
NSE: el NSE A representa el 29% de la población total del distrito, el NSE B el 44,9%, el NSE 
C el 18.8%, el NSE D el 5%, mientras que el NSE E ocupa el 2.3%.  
En el distrito de Miraflores la población femenina representa un poco más de la 
mitad del total con un 55% mientras que la masculina ocupa el 45% restante. Por grupo 
generacionales Miraflores se divide porcentualmente en por niños (10%), adolescentes (7%), 
jóvenes (19%), adultos (41%) y adultos mayores (23%). 
Figura 17: Distribución porcentual de la población de Miraflores 
Fuente: Adaptación: Municipalidad de Miraflores. Elaboración propia. 
Como se mencionó anteriormente, la población adulta mayor ocupa el 23% de la 
población total de Miraflores, de los cuales aproximadamente entre 8 y 9 mil son hombres, y  
entre 10 y 11 mil son mujeres lo que arroja una población total entre 19 y 20 mil adultos 
mayores, siendo el segundo distrito con el mayor porcentaje de adultos mayores en Lima 
después de San Isidro (24%). Es por ello que para el distrito de Miraflores las acciones 
relacionadas a mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional son de suma importancia 
porque a diferencia de otros distritos, los adultos mayores aquí representan prácticamente una 




3.2.2. Servicios a favor del adulto mayor 
En primera instancia, las actividades dirigidas al adulto mayor en el distrito de 
Miraflores fueron por iniciativa propia de las personas de este grupo poblacional que se 
juntaban en pequeños grupos llamados AMAs (Adultos Mayores en Acción) y su actividad se 
basaba en reunirse, al menos una vez por semana, en casa de alguno de los miembros y realizar 
actividades de integración social. Estas agrupaciones eran independientes entre ellas y tenían un 
bajo grado de interrelación debido a que se formaban por cercanía e intereses comunes entre los 
miembros. 
Es así que, debido al creciente número de miembros por agrupación y a las demandas 
de estas, a mediados del año 1995 el mismo municipio distrital es quien empieza a ocuparse de 
las actividades hacia el adulto mayor con el llamado “Programa del Adulto Mayor”. Esta 
iniciativa municipal surgió aproximadamente 20 años antes de la promulgación de la Ley N° 
28803 en el año 2006. 
Con la creación de este programa, el municipio de Miraflores inaugura la primera 
casa enfocada exclusivamente hacia los adultos mayores del distrito en el Malecón Armendáriz, 
en la cual no solo se atendían a los miembros de las AMAs, sino a adultos mayores del distrito 
en general y también de distritos aledaños. Las primeras actividades que este programa otorgaba 
eran talleres de memoria y de danzas (marinera limeña y marinera norteña) y las facilidades 
para que las personas puedan juntarse, conversar y divertirse entre ellos. 
Con el pasar de los años y debido al aumento del número de adultos mayores, las 
actividades del programa municipal se volvieron exclusivas para las personas residentes en el 
distrito y se incorporaron otras actividades como el canto, fotografía, aeróbicos, entre otros. 
Cada uno de los nuevos talleres que el municipio planeaba brindar al adulto mayor era escogido 
por las características del grupo poblacional, es decir, se les otorgaba lo que ellos necesitaban en 
la forma requerida. Los adultos mayores de Miraflores, desde el inicio del programa municipal, 
siempre han sido tomados en cuenta e intervienen directamente en la toma de decisiones. 
Como ya se mencionó, los AMAs han existido mucho antes de la creación de algún 
programa municipal orientado hacia el adulto mayor, y es debido al crecimiento de estas 
asociaciones que se le empieza a dar cada vez más importancia a este grupo poblacional en 
Miraflores. 
Después de la creación del “Programa del Adulto Mayor” y de la primera casa 
exclusiva para uso del adulto mayor, la creación de nuevas AMAs disminuyó debido a que ya 




mayores, sino solamente acudir a dicha casa. Sin embargo los grupos ya formados han seguido 
existiendo y continúan con sus actividades independientemente a las ofrecidas por el municipio. 
Estos grupos fueron reconocidos por el municipio mediante la Resolución de 
Alcaldía N° 157-2011-ALC/MM y desarrollan sus respectivos planes participativos en su 
condición de ciudadanos y sujetos de derechos. Dicha resolución reconoce al AMA Armonía, 
AMA Asunción, AMA Atardecer Feliz, AMA Belén, AMA Carmelitas, AMA Huaca Pucllana, 
AMA San Antonio, AMA Santa Cruz, AMA Solari, AMA Virgen Milagrosa, al Grupo Amistad 
"Parque Kennedy", la Asociación de Voluntariado Social de Miraflores, Grupo Caminantes 
Miraflorinos y al grupo de Tai Chi Reducto II. 
Posteriormente, en el año 2012 previo a la Ceremonia de Juramentación de las Juntas 
Directivas del Adulto Mayor del mismo año fueron reconocidas cuatro asociaciones más: la 
Asociación de Caridades San Vicente Voluntarias Vicentina, el Grupo Informático del Adulto 
Mayor, Fulbito Master y el Grupo de Apoyo al Adulto Mayor Armendáriz, lo que arroja un total 
de 18 agrupaciones de adultos mayores en el distrito de Miraflores hasta la fecha. 
Todos estos servicios y actividades brindados por el municipio miraflorino se 
desarrollan en las casas del adulto mayor con las que cuenta en distrito. 
3.2.3. CIAM en Miraflores 
Con base en la entrevista a la Directora del DIPAM, el CIAM en el distrito de 
Miraflores es unos de los que hasta la fecha viene obteniendo muy buenos resultados y avances 
en combatir la problemática que enfrenta en el adulto mayor en su jurisdicción. 
El CIAM de Miraflores cuenta con tres sedes o Casas del Adulto Mayor, su 
estructura administrativa se basa en una Coordinadora General y las personas encargadas de 
cada uno de los tres centros del adulto mayor presentes en el distrito. A su vez cada centro 
administrativamente cuenta principalmente con tres personas: es dirigido por la encargada, un 




Figura 18: Estructura organizacional del CIAM en Miraflores 
Fuente: Elaboración propia 
A diferencia de otros distritos, el CIAM en Miraflores desarrolla la totalidad de sus 
actividades dentro de las casas del adulto mayor o en establecimientos pertenecientes a la 
Municipalidad. 
 Los objetivos del CIAM en este distrito se encuentran alineados a los lineamientos 
de las Pautas y Recomendaciones para el Funcionamiento de los Centros Integrales de Atención 
al Adulto Mayor (CIAM) proporcionado por el MIMP. Estos objetivos son brindar una atención 
integral dirigida hacia el adulto mayor; empoderar a este grupo poblacional en el distrito con el 
desarrollo de capacidades; una participación actividad en la dinámica social y municipal y, 
proponer soluciones a las problemáticas en general que afecten al adulto mayor en el distrito de 
Miraflores mediante el desarrollo de lazos de mutuo conocimiento y amistad. 
Hasta la fecha, Miraflores cuenta con tres casas del adulto mayor: Casa de la 
Juventud Prolongada “Armendáriz”, Casa del Adulto Mayor “La Aurora” y Casa del Adulto 
Mayor “Santa Cruz”, las cuales son espacios exclusivos para el adulto mayor en el distrito 
donde se desarrollan las actividades del CIAM y se busca la integración social a través de 




Las ubicaciones de las tres casas responden a la zonificación urbana del distrito que 
es la siguiente: La Casa de la Juventud Prolongada “Armendáriz” ubicada en Calle Arístides 
Aljovín al ser la de mayor tamaño recibe a beneficiarios del CIAM de cuatro zonas que son 
América, Centro, Internacional y Armendáriz. La segunda de mayor tamaño es “La Aurora” la 
cual se encuentra en Av. Mariscal Ramón Castilla y recibe a personas de las zonas de San 
Antonio, Rosedal y Aurora. Finalmente la Casa del Adulto Mayor “Santa Cruz”, ubicada en la 
Calle Mariano Melgar, al ser la más pequeña recibe inscritos únicamente de la zona de Santa 
Cruz. 
En números que maneja el municipio miraflorino, la cantidad de adultos mayores 
pertenecientes al CIAM es de 5 mil aproximadamente, es decir, que cubren el 25% de su 
población objetivo, y la distribución entre las tres es de 3 mil para Armendáriz abarcando 
aproximadamente al 60% del total, mil quinientos para Aurora abarcando aproximadamente al 
30% y las quinientas personas restantes acuden a Santa Cruz abarcando el 10% restante 
aproximadamente. 
Cada Casa toma decisiones de forma independiente en relación a las actividades y 
talleres a brindar a la población porque a pesar de pertenecer a un mismo distrito, la población 
de las zonas que abarcan cada una es distinta y presenta necesidades y carencias particulares, 
por lo que hay actividades que solo una de las tres las realizan como el Taller de velas en La 
Aurora o el repujado en aluminio en Armendáriz, que son actividades que la propia poblacional 
ha pedido que se enseñe. 
Sin embargo existen actividades que las tres brindan por igual como es el caso de las 
orientadas a la salud, al desarrollo de capacidades como uso de computación o internet, 
lecciones de guitarra y canto, bordado en cinta, tejido y la defensoría legal del adulto mayor. 
Cabe mencionar que cada centro se encarga de contratar a los profesores que serán 
los que brindarán las clases de los talleres o actividades y son los adultos mayores quienes se 
encargan de evaluar su desempeño, por lo que un profesor puede tener la aceptación de un 
grupo en Armendáriz, pero no necesariamente la tendrá de un grupo de La Aurora o de Santa 
Cruz. 
Administrativamente, la persona quien toma las decisiones en cada una de las casas 
es la Encargada y es ella quien informa sobre la situación de esta a una Coordinadora General 
de las tres. Estas cuatro personas, las tres encargadas y la coordinadora, se reúnen 
esporádicamente pero discutir qué mejoras podrían aplicarse a los servicios prestados y el 




Asimismo, la Coordinadora General informa al Subgerente de Salud y Bienestar 
Social quien es el responsable del intercambio de información entre la Municipalidad de 
Miraflores y la Dirección de Personas Adultas Mayores (DIPAM) que pertenece al Ministerio 
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP). 
La siguiente figura trata de ilustrar el funcionamiento estructural que se desarrolla en 
el distrito de Miraflores en relación al CIAM y al tema del Adulto Mayor. 
Figura 19: Estructura comunicacional del CIAM en Miraflores 
Fuente: Municipalidad de Miraflores 
Por otro lado, en la parte económica, a pesar de que en muchos distritos las 
actividades ofrecidas son gratuitas, en el CIAM en el distrito de Miraflores en el desarrollo de la 
mayoría de actividades las personas que reciben la clase tienen que pagar un precio módico el 
cual sirve a forma de pago al profesor que la brinda.  
Sin embargo el CIAM en Miraflores también brinda ciertas actividades que sí son 
gratuitas como campañas de salud relacionadas a nutrición, odontología y gerontología, masajes 
anti estrés, así como también actividades en el rubro legal. 
a. Cursos y talleres 
La obtención de los objetivos de esta intervención en el distrito se basa en el 
desarrollo de los seis tipos de servicio que el MIMP considera básicos para el progreso de la 




El primer tipo de servicio es educativo que se basa en cursos de computación y de 
uso de internet; aprendizaje de idiomas extranjeros como francés, y actividades recreativas 
relacionadas al buen uso del tiempo libre como yoga, Risoterapia y taichí. Los servicios de 
Participación Ciudadana, segundo tipo de servicio, se basan en talleres intergeneracionales, 
participación y organización en reuniones con autoridades municipales, liderazgo y gestión, 
manejo emocional y mejoramiento de la autoestima, formación y apoyo a la familia cuidadora. 
El tercer tipo son los servicios Socio-Legales, éstos buscan dar orientación socio-legal, asesoría 
jurídica, prevención del maltrato y si este ocurre saber cómo actuar y a qué autoridades acudir. 
El cuarto tipo son los servicios para el desarrollo de las capacidades de las personas adultas 
mayores basados en cursos y/o talleres de manualidades, micro emprendimientos, artesanía, 
pintura, bordado y patchwork. El quinto tipo de servicios son los deportivos por medio del futsal 
y el juego de billar. Si bien estas actividades no las brinda el municipio, sí otorgas las 
facilidades a los adultos mayores. Y por último, el sexto tipo de servicio son los de Salud que 
está orientado en la promoción de la salud, prevención de la enfermedad, orientación 
nutricional, prevención del deterioro mental. 
Por otro lado, actualmente el municipio de Miraflores brinda diversos tipos de 
beneficios para los adultos mayores inscritos en el CIAM, lo cual también sirve como de 
incentivos de pertenecer a este para aquellos que aún no se encuentran inscritos. (Ver Anexo H) 
3.2.4. Procesos de gestión en el CIAM de Miraflores 
El Municipio de Miraflores brinda mucha importancia al tema del adulto mayor, es 
por ello que mejora constantemente, mediante diversas alianzas, los beneficios a los que las 
personas acceden al formar parte del CIAM y así también busca aumentar la cantidad de 
inscritos en él mediante diversos incentivos. Los principales actores involucrados en estas 
alianzas son los establecimientos comerciales y de servicios, así como también centros médicos 
y de rehabilitación dentro del distrito y algunos establecimientos comerciales fuera de este. 
Desde el año 2013, todos los inscritos en el CIAM reciben la Tarjeta Vecino 
Miraflorino Adulto Mayor, con esta tarjeta  se acceden a descuentos en establecimientos aliados 
con la Municipalidad de Miraflores. La tarjeta del adulto mayor se envía directamente a 
domicilio y no tiene fecha de caducidad o vencimiento, por lo que no tiene que renovarla cada 
año. 
Con relación a la supervisión del desarrollo, el CIAM en Miraflores cuenta con metas 
e indicadores claros dirigidos exclusivamente al tema del adulto mayor, los cuales son utilizados 
como medidor para saber cuánto se ha avanzado en lo que va del año y al final de este comparar 




Los indicadores enfocados en el adulto mayor más trabajados en el CIAM de 
Miraflores son el porcentaje de adultos mayores inscritos en relación a la cantidad total de este 
grupo poblacional., número de personas que reciben las actividades brindadas por cada una de 
las casas del adulto mayor y en general dentro del distrito. 
Si bien es cierto, el CIAM en el distrito de Miraflores no presenta complicaciones en 
el desarrollo de sus actividades y talleres brindados, el principal problema que este presenta se 
encuentra relacionado al espacio. Miraflores es uno de los pocos CIAM que cuenta con tres 
casas del adulto mayor, las cuales se encuentran bien implementadas y con una adecuada 
distribución de ambientes, sin embargo al ser un distrito con una fuerte cantidad de población 
adulta mayor (23%) el espacio resulta ser aún reducido para atender la demanda de este grupo 
poblacional. Por eso el CIAM – Miraflores busca constantemente ampliar sus casas actuales con 
el fin de ganar más espacio y este puede ser utilizado en beneficio de los adultos mayores. 
En conclusión, el distrito de Miraflores, debido a la experiencia adquirida en 
gestiones anteriores, presenta un desarrollo positivo del CIAM. Si bien esta intervención no 
presenta un sistema de evaluación que asegure una mejora continua de sus procesos y 
actividades, el conocer las características sociales, demográficas y económicas de los adultos 
mayores del distrito brinda al CIAM información herramientas para buscar mejorar la situación 
de este grupo poblacional. 
En síntesis general, el capítulo presenta, en primer lugar, el marco normativo que rige 
la creación y funcionamiento del Centro Integral de Atención al Adulto Mayor, desde el año 
2006 con la promulgación de la Ley N° 28803, Ley de las Personas Adultas Mayores. También 
se presenta el documento de gestión que define al CIAM y otorga las pautas y recomendaciones 
para su desarrollo a nivel nacional. 
En segundo lugar, se describen las responsabilidades del Gobierno Central y de los 
Gobiernos Locales para con el CIAM, definiendo las funciones y acciones cada uno debe 
cumplir. 
Finalmente en tercer lugar, se exponen los dos casos de estudios: el CIAM en los 
distritos de Los Olivos y Miraflores. Éstos son descritos a partir de cuatro puntos, los cuales son 
la población del distrito y su distribución; los servicios dirigidos hacia el adulto mayor 
brindados en el distrito; la intervención pública CIAM en sí misma, y finalmente los procesos 





CAPÍTULO 6: DIAGNÓSTICO DEL CENTRO INTEGRAL 
DE ATENCIÓN AL ADULTO MAYOR – CIAM EN LOS 
DISTRITOS DE LOS OLIVOS Y MIRAFLORES 
El sexto capítulo tiene como objetivo analizar y diagnosticar a los CIAM en los distritos 
de Los Olivos y Miraflores.  
Este capítulo se divide en dos secciones, siendo la primera un análisis comparativo entre 
ambos casos de estudios y la situación del adulto mayor en cada gobierno local. En la segunda 
sección se procede con el diagnóstico de ambos casos de estudios contrastándolos con el 
Modelo Ad-hoc propuesto en la parte teórica de la investigación, esto con miras a confirmar la 
presencia de problemas elementales de gestión y cómo se manifiestan. 
1. Análisis comparativo de las experiencias 
Esta sección de la investigación muestra la situación del adulto mayor y del CIAM en 
cada uno de los distritos estudiados en cuatro aspectos. 
En primer lugar, se resalta la mayor importancia que representa dicho grupo poblacional 
en el distrito de Miraflores (23%) en comparación a Los Olivos (10%), es por ello que 
demográfica y políticamente resulta más relevante enfocarse en los adultos mayores en 
Miraflores que en Los Olivos, en el cual el grueso de su población se encuentra entre jóvenes y 
adultos jóvenes. 
En segundo lugar, cabe resaltar que las políticas dirigidas hacia el adulto mayor en el 
distrito de Miraflores comenzaron a surgir muchos años antes que existiese la política nacional 
actual, la cual dio origen al CIAM en Los Olivos. Estos años de ventaja, por así decirlo, han 
hecho que el distrito miraflorino tenga mayor expertise y conocimiento sobre cómo dirigir una 
intervención orientada hacia el adulto mayor y, por ende, obtener mejores resultados que el 
distrito de Los Olivos.  
En tercer lugar, las condiciones socioeconómicas de ambos distritos estudiados son muy 
distintas entre sí. En el distrito de Miraflores el grueso de su población pertenece a los NSE A y 
B ocupando un 73.9% del total de la población, en cambio, en el distrito de Los Olivos el grueso 
se ubica entre los NSE C, D y E con un 77.4% del total. Con base en estos datos, las 
necesidades de los adultos mayores claramente son muy diferentes entre cada distrito.  
En la entrevista realizada a señora Janet Aldana nos cuenta que en Los Olivos muchos 
de los adultos mayores necesitan trabajar para poder conseguir ingresos debido a que no 




dentro de sus actividades prioritarias de subsistencia no se encuentra el asistir al CIAM en su 
distrito. Por otro lado, en Miraflores los adultos mayores disponen de mayor tiempo libre que es 
invertido, en muchos casos, en los servicios prestados por los Centros. 
En cuarto y último lugar, se recalca que a pesar de seguir los lineamientos de una 
política a nivel nacional dirigida hacia la población adulta mayor, los CIAM estudiados operan 
de manera diferente. Esto se debe a que durante el proceso de diseño y ejecución, Los Olivos y 
Miraflores han seguido pasos y han tomado decisiones que los han llevado por distintos 
caminos en el desarrollo del CIAM con lo que han obtenido resultados diferentes entre sí. 
2. Análisis de procesos basado en el modelo ad-hoc 
El modelo ad-hoc presentado en la parte teórica de la investigación presenta la 
estructura con la que se estudia, analiza y diagnostica a los procesos de diseño e implementación 
desarrollados en los CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores. 
Cada proceso se subdivide en subprocesos escogidos cuidadosamente de modelos 
establecidos que servirán como guía y equiparación para el análisis de ambos casos estudiados. 
Gracias a lo presentado en las primeras dos subsecciones, se detalla la información que 
servirá de base para la elaboración del sistema de evaluación propuesto en la investigación y 
que será aplicable a los dos casos de estudio. 
2.1. Subprocesos de Diseño  
El análisis del proceso de diseño sigue la estructura propuesta de acuerdo al modelo ad-
hoc, el cual consta de siete subprocesos:  
8. Identificación del problema central. 
9. Análisis de los grupos poblacionales afectados 
10. Conocer cuáles son las características y carencias de la población objetivo. 
11. Delimitación de la misión, visión y objetivos de la intervención. 
12. Elaboración del Plan Estratégico de intervención. 
13. Definición del how to do de las actividades determinadas en el Plan 
Estratégico. 
14. Definición del monitoreo y evaluación. 
2.1.1. Identificación del problema central  
Con respecto al primer subproceso, identificación del problema central, de acuerdo a 




través de los gobiernos locales, lo cual significa, por ejemplo, que cada gobierno local se 
encargue de la gestión del mismo adaptándolo como mejor se crea conveniente a la realidad que 
enfrenta su población objetivo.  
A su vez, esto implica que el gobierno local debe asumir responsabilidades básicas 
respecto al CIAM como identificar los problemas que enfrenta la población adulta mayor de 
cada distrito o localidad. 
En el caso de Los Olivos, con base en las entrevistas a las encargadas del CIAM, 
Janet Adana y Susy Abarca, y al representante municipal, el señor Miguel Chuquihuanga, no se 
han empleado técnicas especializadas en desarrollar un esquema de identificación del problema 
para la población adulta mayor del distrito.  
De esta manera, no existe un estudio o documento formal que ilustre la identificación 
del problema central de la población objetivo, por lo que, el denominado “problema central” se 
ha trabajado de manera empírica, es decir, con base en los comentarios de los adultos mayores y 
la experiencia de los miembros administrativos del CIAM. 
Del mismo modo, con respecto a este subproceso, en el caso de Miraflores tampoco 
se realizó la identificación del problema central de los adultos mayores mediante una técnica o 
procedimiento especializado. Sin embargo, según la encargada de la Casa de Armendáriz, la 
señora Silvia Soto, debido a los años de experiencia con los que cuenta el distrito en temas 
vinculados a la población adulta mayor, ya contaba con la información necesaria para conocer 
cuáles son las dificultades que este grupo poblacional enfrenta en el distrito de Miraflores y 
dirigir las actividades del CIAM para combatirlas. 
En conclusión, tanto el gobierno local de Los Olivos como el de Miraflores, no 
identificaron el problema central que aquejaba a su población adulta mayor respectivamente. En 
ambos escenarios se basaron en la experiencia, adquirida con el desarrollo del Centro, para 
aproximarse al problema que enfrentan los adultos mayores en sus distritos. 
2.1.2. Análisis de los grupos poblacionales afectados 
En el segundo subproceso se identifica quiénes son los grupos poblacionales que, de 
forma directa e indirecta, se vinculan con el Centro y en qué medida son afectados por éste. 
Para el caso del gobierno local de Los Olivos, en cuanto al análisis de los grupos 
poblacionales afectados, no se han desarrollado ninguna actividad relacionada a este subproceso 
en el distrito. Sin embargo, con base en entrevistas a las encargadas y representantes 




negativamente, por el desarrollo de las actividades del CIAM, principalmente son los propios 
adultos mayores y los familiares de estos 
Chuquihuanga afirma que, obviando a los adultos mayores, los familiares son 
afectados por el desarrollo del CIAM, debido a que ellos se encuentran más cercanos a los 
cambios surgidos en los adultos mayores, los cuales comienzan a tener una mayor interacción 
social luego de que empiezan a asistir a las actividades que brinda el CIAM. 
En el caso del distrito de Miraflores, tampoco se realizó estudio o análisis alguno con 
respecto a los grupos poblaciones afectados, positiva o negativamente, por el desarrollo de las 
actividades del CIAM.  
Según el señor Jesús Mamani, Subgerente de Salud y Bienestar Social en Miraflores, 
al igual que en el distrito de Los Olivos, los familiares son los más cercanos a los cambios 
originados en los adultos mayores inscritos en el Centro. Sin embargo, recalca que en realidad 
todo el distrito es afectado por el CIAM ya que refleja, hacia el exterior, que Miraflores es un 
distrito saludable para todos grupos poblacionales. 
Si bien, se evidencia la carencia de análisis de grupos poblacionales afectados por el 
desarrollo de actividades brindadas por el CIAM mediante algún estudio o procedimiento en 
específico, en ambos casos de estudio, conocen y afirman, en menor o mayor, que el Centro no 
solo afecta a los adultos mayores, sino que va más allá de ellos. 
2.1.3. Conocer cuáles son las características y carencias de la población objetivo. 
Este tercer subproceso se enfoca en conocer cuáles son las condiciones sociales 
(socioeconómica, cultural, demográfica entre otras) y necesidades de la población objetivo del 
CIAM, así como también la estimación del número de personas que cumplen con las 
características generales de la población objetivo. 
Con respecto al desarrollo de este subproceso en el caso de Los Olivos, de acuerdo a 
una entrevista con la ex-encargada del CIAM en el distrito, la señora Janet Aldana, ésta afirma 
que no se logró realizar un diagnóstico de la población objetivo, debido a que es complicado 
desarrollar una intervención ya existente y, a la vez, intentar completar su proceso de diseño 
contando solamente con 3 personas a cargo, en la mayoría de veces practicantes.  
Antes de la creación del CIAM en Los Olivos, existía un programa que trataba la problemática 
del adulto mayor sin cambios sustanciales. Luego de la promulgación de la Ley del Adulto 
Mayor en el 2006, ese programa ya existente pasó a ser el CIAM, sin embargo solo se cambió 




realizó una re-estructuración. No obstante, Janet Aldana comenta que se han tomado en cuenta 
los informes que los practicantes entregaban en la oficina del CIAM con relación a las 
características y necesidades que presentan los adultos mayores en Los Olivos. 
Por el lado del caso en el distrito de Miraflores, los primeros encargados del CIAM 
en el distrito conocían cuáles son las características, carencias y necesidades de la población 
adulta mayor, debido a la información que la experiencia de los años previos desarrollando 
actividades vinculadas al tema del adulto mayor les otorgó. 
En una entrevista el Mamani argumenta que en el distrito de Miraflores, a diferencia 
de otros distritos, los adultos mayores se encuentran ávidos a las actividades físicas (tai-chi, 
yoga, baile, etc.) y al uso de nuevas tecnologías como los smartphones rompiendo prejuicios 
generacionales. 
En síntesis, en ambos casos se omitió este subproceso, pero por razones 
completamente diferentes. En el caso de Miraflores se debió a la experiencia adquirida por los 
años previos vinculados al adulto mayor por lo que no fue necesario. Mientras que en el caso de 
Los Olivos se continuó con la implementación del Centro ignorando este subproceso. 
2.1.4. Delimitación de la misión, visión y objetivos. 
El cuarto subproceso se relaciona con la delimitación de la misión, visión y en la 
creación de los objetivos que el CIAM seguirá y tendrá como línea base. 
El CIAM en el distrito de Los Olivos, con respecto a la delimitación de la misión, 
visión y objetivos carece de estos elementos. Además, Abarca, la encargada no tiene 
conocimientos claros acerca de los documentos que ha emitido el Gobierno Central respecto a 
los objetivos que se tiene con el CIAM  como: Plan Nacional para las Personas Adultas 
Mayores (MIMP, 2013), Pautas y Recomendaciones para el Funcionamiento de los Centros 
Integrales Centros Integrales de Atención al Adulto Mayor – CIAM (MIMP, 2007), entre otros. 
Lo que dificulta aún más el desarrollo de las actividades del Centro, debido a que sin objetivos 
trazados claros se pierde la dirección. 
Por otro lado, en el CIAM del distrito de Miraflores, todas las actividades 
desarrolladas dirigidas hacia el adulto mayor se encuentran orientadas hacia la obtención de un 
objetivo trazado. 
Para Mamani, los años de experiencia trabajando el tema del adulto mayor han sido 
de vital importancia en la delimitación de la visión, misión y objetivos conectados entre sí con 




En conclusión, en el distrito de Los Olivos se omitió el desarrollo de este subproceso, 
en gran medida, por desconocimiento de su importancia por parte de los encargados del CIAM, 
mientras que en Miraflores la delimitación de la misión, visión y creación de objetivos ha sido 
un factor clave para los resultados que vienen obteniendo. 
2.1.5. Elaboración del Plan Estratégico de intervención. 
Este subproceso se lleva a cabo la elección de la estrategia, y las actividades que la 
conforman, que se deberá utilizar en la ejecución o desarrollo de las actividades, para ello se 
deberá tener en cuenta todos los recursos disponibles (técnicos, financieros y capital humano) a 
ser utilizados. 
Un Plan Estratégico de intervención debe responder a lineamientos planteados para 
que, de esta manera, puedan concretarse las acciones propuestas y los resultados obtenidos por 
dichas actividades alcance los objetivos trazados. 
El gobierno local del distrito de Los Olivos se basa en la experiencia de las 
actividades ya establecidas y sus acciones no tienen una dirección definida. Para Chuquihuanga, 
ello es consecuencia de una falta de realización de objetivos interconectados que sigan un plan 
estratégico previamente establecido. Sin embargo, es necesario reconocer los esfuerzos por 
parte de la gestión actual del CIAM, la cual busca introducir el emprendedorismo como una 
alternativa de auto sostenibilidad y desarrollo y mejora constante. 
Por otro lado, en el distrito de Miraflores, para las autoridades municipales y los 
encargados de las tres Casas del Adulto Mayor, el presentar objetivos claros y bien definidos, 
ayuda a una mejor elaboración de la estrategia a seguir  
Sin embargo, la elaboración del Plan Estratégico en el CIAM de Miraflores como tal 
no existió, debido a que el programa social focalizado en el adulto mayor anterior al CIAM ya 
contaba con estrategias y objetivos trazados, y lo que hicieron fue modificar las estrategias 
existentes para alinearlas a los lineamientos que planteaba el CIAM. 
A pesar de no contar con un Plan Estratégico en sí como un documento de gestión, 
debido al tener objetivos y estrategias definidas, las autoridades municipales saben hacia dónde 
tienen que dirigir las actividades que serán implementadas con el propósito de mejorar la 
calidad de vida y la interacción social de los adultos mayores en el distrito. 
En resumen, en ambos casos de estudios no cuentan con un Plan Estratégico como un 
documento de gestión. Sin embargo, en el caso de Los Olivos no se realizó debido a la falta de 




desarrollo de sus actividades. Mientras que en Miraflores no se hizo el documento de gestión en 
sí, sin embargo cuenta con lineamientos claros, objetivos trazados y una estrategia definida. 
2.1.6. Definición del how to do de las actividades determinadas en el Plan 
Estratégico. 
El sexto subproceso define el cómo debería de ser la realización de todas las 
actividades que se encuentran dentro del plan estratégico para así enfrentar con mejores 
resultados la problemática que enfrentan los adultos mayores en el distrito estudiado. 
En Los Olivos, si bien no se generó un Plan Estratégico de intervención, el CIAM 
presente en el distrito desarrolla actividades tanto administrativas como operativas destinadas a 
la población objetivo. 
Por un lado, como se mencionó anteriormente, para las actividades administrativas, 
se realizan reuniones mensuales donde se coordina con la Red del Adulto Mayor del distrito, 
con las autoridades de la Sub Gerencia de Participación Vecinal y otros adultos mayores 
interesados. En estas reuniones se discuten temas de relevancia respecto al CIAM como las 
actividades principales durante el mes, los problemas que se tuvieron durante las actividades 
realizadas en el mes anterior, problemas con algunas clases o algún inconveniente que impida 
que se realicen las actividades con normalidad.  
La coordinación se realiza a nivel de las asociaciones que trabajan de la mano con el 
CIAM, así como de las autoridades que lo dirigen. Estas reuniones mensuales brindan una 
visión más amplia de cómo poder resolver las problemáticas que se afronta. 
Por otro lado, las actividades destinadas a la población objetivo como los cursos, en 
su mayoría son dirigidas por los mismos profesores que las dictan, no habiendo una forma 
específica de desarrollar la clase. Sin embargo, los profesores escogidos por lo general tienen 
experiencia con las dificultades motoras que tienen los adultos mayores. 
Del mismo modo que en Los Olivos, en Miraflores, este subproceso no se realizó en 
el desarrollo del CIAM en el distrito.  
Sin embargo, con respecto a las actividades administrativas, la coordinación 
constante entre cada encargada de la Casa del Adulto Mayor y el Sub-gerente de Salud y 
Bienestar Social sirve para contrarrestar cualquier eventualidad en el desarrollo de las 




Y, con relación a las actividades que se brindan al adulto mayor, el profesor tiene 
libre albedrío de realizar su clase como él crea mejor posible, pero teniendo en cuenta que al 
grupo que se dirige son personas adultas mayores con desventajas motoras. 
En conclusión, en los CIAM de Miraflores y Los Olivos realizan dos tipos de 
actividades: administrativas, y talleres y servicios. Sin embargo, en ambos casos solo se 
coordinan las primeras, mientras que la segunda se deja al profesor encargado y en ningún caso 
existe algún tipo de manual o pasos a seguir que definan el cómo se debe enfrentar cada 
situación, sino se efectúa una coordinación constante. 
2.1.7. Definición del monitoreo y evaluación 
El sétimo y último subproceso utilizado para el análisis del proceso de diseño de los 
CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores es el monitoreo, el cual abarca todo el proceso 
de seguimiento de actividades y busca garantizar un correcto desarrollo de cada una de las 
etapas y subprocesos. 
En concordancia con el subproceso de monitoreo y evaluación de las actividades, la 
ex-encargada del CIAM de Los Olivos, la señora Janet Aldana, argumenta que no se cuentan 
con indicadores de gestión. De hecho, el único indicador que se maneja, tanto respecto a 
eventos, como a las clases, es el número total de adultos mayores asistentes, lo cual es un 
indicador que poco aporta a la gestión del CIAM. 
Por otro parte, debido a que casi todas las actividades brindadas por el CIAM en 
Miraflores se desarrollan dentro de las Casas del Adulto mayor, el monitorio de las actividades 
es constante por parte de los encargados. 
Además, los mismos adultos mayores evalúan el desempeño de los profesores o 
encargados de brindar las clases, por lo que existe una supervisión o monitoreo casi total casi 
total que empodera a los adultos mayores y resulta beneficiario para el CIAM. 
Sin embargo, con respecto a la evaluación, los encargados del CIAM no cuentan con 
indicadores de gestión, sino solo con indicadores relacionados al número de asistentes a las 
actividades que se brindan. 
En resumen, en ambos casos los adultos mayores tienen poder de decisión respecto a 
quién brinda y la manera en cómo lo hace. No obstante, con relación a la evaluación ni uno de 





2.2. Subprocesos de Implementación  
Por su parte, el análisis del proceso de implementación sigue la estructura propuesta de 
acuerdo al modelo ad-hoc, al igual que el proceso de diseño, pero este consta de cinco 
subprocesos: 
6. Planificación y calendarización de la ejecución.    
7. Asignación de recursos para atender todas las dimensiones de la 
intervención 
8. Configuración de los principales procesos de trabajo. 
9. Reclutamiento y gestión de equipos de trabajo competentes en terreno. 
10. Coordinación interna. 
2.2.1. Planificación y calendarización de la ejecución   
El primer subproceso del proceso de implementación es la planificación y 
calendarización de la ejecución.  
En el distrito de Los Olivos, a pesar de contar con un Plan Operativo Institucional – 
POI, se ha desarrollado este subproceso. Sin embargo, se realizan reuniones con mensuales en 
las cuales se detalla con detenimiento qué actividades se realizarán y tentativamente en qué 
fechas. Dentro de las reuniones que se realizan periódicamente se planifica y calendariza la 
ejecución de las actividades a realizar con un mes de anticipación, con el fin de poder tener un 
margen de tiempo prudente ante cualquier eventualidad que pudiera retrasar el desarrollo de las 
actividades propuestas. 
Por otro lado, se tienen actividades (o eventos) más grandes que implican un uso 
mayor del presupuesto; estas actividades se encuentran establecidas dentro de un plan de 
actividades, que cumple las funciones de un Plan Operativo Institucional, el cual es una 
herramienta donde se visualizan las actividades a ser ejecutadas en el período anual de la 
gestión. 
Por parte del distrito de Miraflores, también se ha realizado este subproceso. En 
una entrevista realizada al señor Jesús Mamani, él afirma que las actividades se coordinan con 
un mes de anticipación con el fin de no tener problemas presupuestales o de cualquier otra 
índole, las cuales se encuentran ya programadas en el Plan Operativo Institucional – POI.  
Si bien cada una de las tres Casa del Adulto Mayor es independiente en relación a 
los servicios que ofrece, hay actividades que se coordinan a nivel distrital como día festivo (Día 




En conclusión, los CIAM en ambos distritos han desarrollado la planificación y 
calendarización de las actividades que brindarán, sin embargo solo en el distrito de Miraflores 
cuentan con un documento de gestión como lo es el Plan Operativo Institucional. 
2.2.2. Asignación de recursos para atender todas las dimensiones de la 
intervención 
El segundo subproceso consiste en la asignación de todos los recursos disponibles 
(financieros, tecnológicos, recursos humanos, etc.) para atender todas las dimensiones que 
abarquen el desarrollo del CIAM. 
En el caso de Los Olivos, para la realización de actividades vinculadas a los 
programas sociales, la Sub Gerencia de Participación Vecinal recibe alrededor de 9 millones de 
soles anuales, de los cuales el 33% está dirigido al programa Vaso de Leche y el resto del 
presupuesto debe ser repartido entre más de 7 programas sociales en el distrito, dentro de los 
cuales se encuentra el CIAM. 
 Solo las actividades del CIAM que se encuentran dentro de POI tienen un 
presupuesto asignado. Actualmente, el CIAM no cuenta con un presupuesto definido para todo 
el año, pues los beneficiarios que asisten a las reuniones de coordinación comentan que el 
presupuesto se “desvanece durante el año”, lo cual perjudica el desarrollo de otras actividades y 
genera malestar entre los adultos mayores produciendo que se piense que “la municipalidad no 
se preocupa por el adulto mayor”. 
Por otro lado, uno de los objetivos del CIAM a nivel nacional es tener más 
beneficiarios, pero como comenta el Sub Gerente de Participación Vecinal: “me piden que más 
adultos mayores se inscriban en el Centro, pero eso involucra que tenga más presupuesto 
destinado para él y el presupuesto no alcanzaría”. 
Por su parte, El CIAM en el distrito de Miraflores cuenta con un presupuesto 
destinado exclusivamente para el adulto mayor, por ello, cada una de las actividades a 
desarrollarse cuentan con un respaldo presupuestal inicial.  
El señor Jesús Mamani afirma que “el tener seguridad económica influye 
satisfactoriamente en el desarrollo del CIAM, debido a que demuestra y reafirma el interés que 
las autoridades municipales le brindan al tema del adulto mayor.”  
Además de ello, en el CIAM de Miraflores, en casi todas las actividades, se paga una 
pequeña cantidad de dinero la cuál es re-invertida en recursos materiales para la misma Casa del 




En síntesis, ambos distritos cuentan con un presupuesto inicial establecido para el 
desarrollo de actividades destinadas al tema del adulto mayor. Sin embargo, durante el 
transcurso del año en Los Olivos, éste presupuesto se va reduciendo y merma el desarrollo del 
CIAM en el distrito. En cambio en Miraflores el tema del adulto mayor tiene su propio 
presupuesto y no varía negativamente conforme transcurre el año. 
2.2.3. Configuración de los principales procesos de trabajo 
El tercer subproceso refiere al desarrollo de las actividades principales del CIAM. En 
el CIAM de Los Olivos, los procesos comunes de trabajo no están en su mayoría 
estandarizados, por lo que el trabajo diario se enfoca en atender las actividades diarias de los 
beneficiarios y las programadas anualmente. 
No obstante, se ha empezado a partir del año 2016 un proceso estandarizado de 
empadronamiento de la población adulta mayor del distrito, con el objeto de formar una base de 
datos que ayude en un futuro acceder con más facilidad a dicha población. La herramienta que 
se emplea es una encuesta que, para los adultos mayores en su mayoría, trata de recopilar datos 
muy personales. 
Con respecto a la configuración de procesos de trabajo, el CIAM de Miraflores 
carece de esta, debido a que no existe una estandarización en el procedimiento de cada una de 
las actividades. El grado de independencia que tienen las tres Casas del Adulto Mayor en el 
distrito dificulta que se configuren o estandaricen procesos de trabajo tanto en la actividad 
administrativa, como en la operativa. 
 En resumen, en ninguno de los dos casos estudiados existe de procesos de trabajo, 
aunque por razones diferentes. En el caso de Los Olivos no existe estandarización debido a la 
poca capacidad de gestión que presentan los encargados del CIAM. En cambio, en Miraflores es 
por el grado de independencia que cada una de las tres Casa del Adulto Mayor. 
2.2.4. Reclutamiento y gestión de equipos de trabajo competentes en terreno 
El cuarto subproceso se centra en el reclutamiento y gestión de equipos de trabajo 
competentes vinculado al tema del adulto mayor, para lo cual es importante observar 
atentamente lo determinado durante la etapa de diseño ya que es con base en la población 
objetivo del CIAM y sus lineamientos que se podrá contactar a los profesionales que se 
requiere. 
Para la ejecución de las actividades que se llevan a cabo a diario en el CIAM de Los 




contacta con profesores que tienen experiencia en materias como danzas, artes manuales, entre 
otros. Empero, los profesores que ingresan a trabajar ahí, no reciben un salario y muchas veces 
no tienen la experiencia suficiente para trabajar con adultos mayores, lo que genera que 
inesperadamente se cierre una clase por ausencia del profesor. Por otro lado, la persona 
encargada actual no tiene la experiencia suficiente respecto a adultos mayores en comparación 
con la encargada anterior.  
Finalmente, no existe un plan de trabajo definido en relación a los miembros del 
cuerpo docente, es decir, los docentes simplemente brindan su clase y se retiran del 
establecimiento; solamente son convocados cuando se prestan eventos donde pueden vender los 
productos que hacen con sus alumnos, los adultos mayores. 
En el distrito de Miraflores, en cada Casa del Adulto mayor hay un equipo de trabajo 
conformado por la Coordinadora de la Casa, un Asistente administrativo, un promotor. A parte 
de ese grupo de tres personas también deben estar en la Casa ante cualquier eventualidad una 
enfermera y un doctor. 
A cada uno se le pide cierto grado de experiencia laboral relacionada hacia el adulto 
mayor y se tiene en cuenta el trato y paciencia que tiene para con las personas beneficiarias de 
las actividades. 
Con respecto a los encargados de brindar las actividades, quienes los evalúan 
directamente son los mismos adultos mayores. Estos forman un eslabón sumamente importante 
para el CIAM en Miraflores ya que son ellos quienes interactuarán con el profesor, y si éste no 
cumple con la expectativa se procede a buscar un nuevo profesor. 
En conclusión, si bien en ambos CIAM estudiados se toma en consideración la 
experiencia laboral relacionada hacia los adultos mayores, en el distrito de Los Olivos surgen 
complicaciones vinculadas al expertise de los profesores y a su trato con los adultos mayores. 
Mientras que en el distrito de Miraflores los profesores son evaluados constantemente no solo 
los adultos mayores, sino también por el personal administrativo, en el caso de Los Olivos, los 
adultos mayores no se encuentran tan empoderados en este aspecto. 
2.2.5. Coordinación interna 
Por último, el quinto subproceso se vincula a la coordinación interna que debe haber 




En el caso de estudio de Los Olivos, la coordinación del trabajo para el cumplimiento 
de objetivos involucra la interacción con organismos como la USPPAM-INABIF, el MIMP y 
otras asociaciones de adultos mayores.  
Por lo general algunas actividades se coordinan con distintas instituciones como la 
USPPAM, que pertenece al INABIF, la cual brinda asesoría psicológica a los adultos mayores. 
Respecto a la coordinación con el MIMP, no hay acercamiento para brindar asesoría 
técnica, ni hubo contacto con la nueva encargada para brindarle las herramientas necesarias de 
gestión y conocimiento del CIAM. El MIMP no tiene acercamiento con el CIAM de Los Olivos 
y solo lo hace para solicitar información que es presentada una vez al año ante el Congreso de la 
República. 
En el caso de Miraflores, el CIAM cuenta con tres Casas del Adulto mayor, las 
cuales cuentan con un alto grado de autonomía con respecto a los talleres, servicios y 
actividades que brinda cada una. Sin embargo, la coordinación entre ellas tres es constante 
teniendo reuniones de forma mensual con el propósito de que se genere un intercambio de 
información a nivel distrital.  
Por otro lado, con respecto a la relación entre el CIAM de Miraflores y las personas 
de la DIPAM la situación es diferente. No existe un intercambio constante de información más 
allá del informe anual que las Municipalidades deben enviar a dicha Dirección para que la 
Ministra exponga los avances del CIAM ante el Congreso de la República. 
En conclusión, existe coordinación interna dentro de las personas encargadas del 
CIAM en cada distrito, pero con relación al MIMP no hay acercamiento y si lo hay solo es para 
solicitar información, la cual debe ser presentada ante el Congreso. 
Del análisis de los procesos de diseño e implementación en los CIAM en los distritos 
de Los Olivos y Miraflores, realizado siguiendo los subprocesos especificados en el modelo ad-
hoc, se infiere que ambos casos no cuentan con estos procesos desarrollados adecuadamente, sin 
embargo los resultados obtenidos en los distritos son distintos entre sí, como se puede apreciar 






Tabla 4: Matriz de los CIAM de Los Olivos y Miraflores 
 




Por otro lado, del mismo análisis, la información obtenida sirve de insumo para el 
desarrollo de un árbol de problema que identifique y jerarquice las dificultades que enfrenta el 
CIAM en ambos distritos. 
2.3. Árbol de problemas del CIAM en Los Olivos y Miraflores 
Como se explicó en el capítulo metodológico, el método de árbol de problemas es útil 
para analizar las causas y efectos, lo cual brinda una representación gráfica de causalidad que 
buscan explicar el origen del problema en cuestión (CEPAL, 2008). 
Con el uso de esta herramienta se buscó diagnosticar el problema central que enfrentan 
actualmente los CIAM en los distritos de Los Olivos y Miraflores. 
El armado del árbol de problema del CIAM tuvo como base la información adquirida 
en las entrevistas a encargados de los Centros de los distritos de Miraflores y Los Olivos y 
funcionarios de las municipalidades pues ellos son los que tienen contacto directo con la 
ejecución del CIAM. Del mismo modo, se entrevistó a funcionarios públicos pertenecientes a la 
DIPAM pues dicha dirección es la encargada del tema del adulto mayor a nivel nacional.  
Como indica la teoría, la elaboración del árbol de problema del CIAM se inició con el 
desarrollo de los efectos, debido a que son lo más visible hacía el exterior.  
Según las entrevistas, para los funcionarios municipales, como el Subgerente de Salud 
y Bienestar Social Jesús Mamani en Miraflores y el representante distrital Miguel 
Chuquihuanga en Los Olivos, y encargados del CIAM, como las señoras Susy Abarca, Silvia 
Soto y Carmen Chauca, los problemas más visibles que enfrenta el CIAM son el 
desconocimiento de su situación actual; la falta de retroalimentación e incertidumbre en la toma 
de decisiones de cara al futuro; y el desconocimiento de alcance de objetivos y/o cambios 
posibles generados por el desarrollo del CIAM. 
De la información recolectada se establece que el problema principal que enfrenta el 
CIAM dentro de los gobiernos locales se encuentra estrictamente vinculado a la ejecución de 
éste y de sus tres procesos (diseño, implementación y evaluación). 
Con base en las entrevistas a las personas encargadas del desarrollo del CIAM en los 
distritos de Los Olivos y Miraflores y de la DIPAM, principalmente el problema central se 
origina por tres causas, las cuales a su vez son originadas por condiciones inherentes al CIAM 





La primera causa identificada es el desconocimiento de las necesidades de los adultos 
mayores, la cual está relacionada directamente con el proceso de diseño. Según comenta la 
socióloga de la DIPAM, la señora Gelga Salazar, esta causa se origina porque, en primer lugar, 
no se desarrolló un diagnóstico de la población previo al inicio de la intervención y, en segundo 
lugar, en el caso se haya desarrollado un diagnóstico, éste no se realizó acorde a lo recomendado 
por la teoría. 
Con base en la entrevista a la actual directora de la DIPAM la señora Elia Luna 
(comunicación personal, 10 de noviembre de 2017) la segunda causa identificada, ligada al 
proceso de evaluación, es la falta de un sistema de evaluación dentro del CIAM debido a la 
ausencia de indicadores de gestión que brinden información relevante vinculada a su desarrollo. 
Por último, la tercera causa identificada, se vincula con el proceso de implementación. 
Con en base en la entrevista a señora Silvia Soto, encargada de la Casa del Adulto Mayor 
Armendáriz en Miraflores, y a la señora Susy Abarca, encargada del CIAM en Los Olivos, se 
puede afirmar que el origen de la problemática de los CIAM, en ambos distritos, son 
inconvenientes en el desarrollo de las actividades brindadas. Esto se debe a que algunos adultos 
mayores se muestran pocos participativos en el desarrollo de actividades, además de profesores 
pocos capacitados en temas relacionados al adulto mayor y a ambientes no adecuados para la 
ejecución de actividades enfocadas en el adulto mayor, lo cual dificulta el desarrollo deseado 
del CIAM, lo que a su vez complica la obtención de objetivos y metas trazadas.  
El uso de la herramienta del árbol de problema contribuye con el primer subproceso de 
la segunda etapa del modo ad-hoc con respecto a la parte de evaluación, el cual es la definición 
y descripción del problema a evaluar. 
  




Figura 20: Árbol de problemas de los CIAM de Los Olivos y Miraflores 
Fuente: Elaboración propia




Por otro lado, con base en CEPAL (2008), la información mostrada en el árbol de 
problema sirve de insumo para la elaboración del árbol de soluciones, el cual se instaura 
planteando situaciones contrarias a las indicadas en el árbol del problema: transformar lo 
negativo en positivo. De este modo, el desarrollo del árbol de soluciones se basa en la 
reformulación de los efectos en fines y las causas en medios. 
Así, el árbol de soluciones quedaría de la siguiente forma: el primer fin es el 
conocimiento de la situación actual del CIAM por parte de sus encargados, el segundo fin es 
una retroalimentación constante que facilita la toma de decisiones de cara al futuro y el tercer 
fin es el conocimiento de los objetivos alcanzados y de los cambios generados por el CIAM. 
De los fines mencionados se puede inferir que la solución principal ha sido que el 
desarrollo del CIAM es el esperado según las metas y objetivos trazados. 
Con respecto a los medios de nivel 1 utilizados para llegar a la solución establecida 
estos fueron Conocimiento de las necesidades de los adultos mayores, desarrollo de un sistema 
de evaluación integrado en el CIAM y desarrollo de las actividades sin mayores inconvenientes. 
El primer medio de nivel 1, conocimiento de las necesidades de los adultos mayores, es 
logrado a dos medios de nivel 2, los cuales son el desarrollo de diagnóstico de la población 
objetivo del CIAM y la corrección del proceso de diseño. 
El segundo medio de nivel 1 es el desarrollo de un sistema de evaluación integrado en 
el CIAM y se logra mediante la presencia de indicadores de gestión que brinden información 
relevante del desarrollo de la intervención. 
Finalmente, el tercer medio de nivel 1 es el desarrollo de las actividades realizadas por 
el CIAM sin mayores inconvenientes, lo cual se logra debido al desarrollo de tres medios de 
nivel 2 que son adultos mayores de participación activa en el desarrollo de actividades, 
profesores altamente capacitados en temas relacionados al adulto mayor y ambientes adecuados 
para la ejecución de actividades enfocadas en el adulto mayor. 
De manera similar al árbol de problema, el uso del árbol de soluciones contribuye con 
el segundo subproceso de la segunda etapa del modo ad-hoc con respecto a la parte de 










La siguiente figura muestra de una forma simplificada la variación de enfoque (de 
negativo a positivo) a las causas y efectos del árbol de problema para convertirlos en medios y 
fines del árbol de soluciones. 




Figura 22: Cambio del Árbol de problemas al Árbol de soluciones 
Fuente: Elaboración propia 




En conclusión, el uso del árbol del problema, como ya se ha resaltado, permite 
identificar los problemas que enfrentan las personas adultas mayores y jerarquizarlos. El árbol 
grafica las causas del problema central y los efectos o consecuencias que éste provoca. Ésta 
identificación brinda información acerca de cómo enfocar y direccionar el sistema de evaluación 
propuesta, de tal forma que brinde soluciones a los problemas. 
En síntesis, el capítulo realiza un diagnóstico a los CIAM de los distritos de Los Olivos 
y Miraflores. En primer se realiza un análisis comparativo resaltando la importancia de los 
adultos mayores en cada uno de los distritos, las políticas dirigidas hacia éstos, las condiciones 
socioeconómicas de los dos distritos, y la forma de operar de cada CIAM en Los Olivos y 
Miraflores. 
En segundo lugar, se contrapone la información recaba por las entrevistas a los grupos 
de actores mencionados en la investigación (Encargados del CIAM, Funcionarios municipales y 
de la DIPAM, y los beneficiarios del Centro) contra el modelo Ad-hoc propuesto, el cual es una 
adaptación de los modelos teóricos expuestos. 
Finalmente, en tercer lugar, se elaboran los árboles de problemas y soluciones de los 
CIAM de Los Olivos y Miraflores, identificando las dificultades que enfrenta el CIAM en 
ambos distritos. 
En el siguiente capítulo se muestran las conclusiones a las que se llegó en el desarrollo 
de la investigación. Así como también se realizan recomendaciones, las cuales podrían servir 
para futuras investigaciones. 
  




CAPITULO 7: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
1. Conclusiones 
Respecto al incremento de la población adulta mayor en el país y a los esfuerzos del 
gobierno central por responder a las necesidades y carencias de la misma prestando servicios de 
calidad, donde se tienen gobiernos locales como el de Los Olivos en el que la población adulta 
mayor es numerosa (36 mil aprox.) o como el de Miraflores, en el que su población adulta 
mayor representa casi la cuarta parte (23%) de su población total, se hallan problemas 
importantes en la implementación de sus CIAM; por ello, se plantea como objetivo principal el 
identificar los principales problemas que intervienen en los procesos de gestión. Se escogieron 
ambos distritos como estudios de caso debido a la accesibilidad a la información, además que el 
CIAM de Miraflores es reconocido como uno de los mejores ejemplos a nivel nacional sobre la 
implementación de esta prestación de servicios8; por otro lado, el CIAM de Los Olivos presenta 
todavía puntos de mejora considerables. En ese sentido, los objetivos propuestos fueron 
dirigidos a identificar los obstáculos que intervienen en cada uno de los subprocesos de los 
CIAM de gobiernos locales tipo A, tomando en cuenta distintos escenarios. 
Dentro de lo observado en el marco teórico, se aborda la instrumentalización de las 
intervenciones públicas, siendo una de ellas la prestación de servicios. Además, de identificarse 
los procesos críticos de toda intervención (diseño e implementación, para efectos de esta 
investigación), se señalan también los aspectos relevantes. El CIAM, siendo una oficina de 
prestación de servicios y bajo la descentralización de funciones, se encuentra bajo los 
lineamientos que el gobierno central le ha otorgado, siendo la población adulta mayor de los 
distritos de Los Olivos y Miraflores el grupo objetivo de focalización. 
A su vez, dentro de la revisión de modelos de intervenciones públicas, se ha optado por 
seleccionar los subprocesos “más pertinentes” para la construcción de un modelo ad-hoc que sea 
aplicable a la investigación. Este modelo revisa las fortalezas y debilidades de los modelos 
descritos en el capítulo teórico. De esta manera, se busca diagnosticar los procesos de diseño e 
implementación del CIAM en los distritos antes mencionados con el fin de identificar los 
problemas que obstaculizan el correcto desarrollo del mismo. 
A continuación, se señalan las conclusiones más resaltantes producto de la 
investigación: 
                                                          
8 Reconocido por la directora del DIPAM, Elia Luna (comunicación personal, 10 de noviembre, 2017). 




1. Al seleccionarse los casos de estudio, se identificó un caso de éxito (Miraflores) 
y un caso con posibilidades de mejora (Los Olivos). En referencia al 
diagnóstico de los procesos de diseño e implementación, ambos gobiernos 
locales, no han desarrollado adecuadamente estos procesos, llevándolos a cabo 
de manera empírica. Esto denota que, aun teniendo un escenario de éxito y otro 
escenario en proceso de mejora, se pueden identificar problemas en ambos 
casos en relación a los procesos de gestión. 
2. Respecto a la descentralización, en el CIAM de Miraflores, la toma de 
decisiones se realiza independientemente por Casa del Adulto Mayor, de modo 
que las actividades desarrolladas en cada una de sus tres casas son 
independientes a las de las demás; esto se debe a que a pesar de pertenecer a un 
mismo distrito, las zonas en las que éste está dividido presentan diferentes 
características económicas, psicológicas y sociales. Por el contrario, en Los 
Olivos, las decisiones sobre qué actividades se llevan a cabo son tomadas en 
reuniones entre representantes de la Red de Adultos Mayores y representantes 
del municipio, y estas actividades son brindadas por igual en todo el distrito.  
3. En correspondencia al subproceso de identificación del problema, ambos 
gobiernos locales han pasado por alto el empleo de herramientas, como el árbol 
de problemas, que aporten a determinar la problemática de su población 
objetivo en sus respectivos distritos. Lo que sí se ha venido realizando es una 
construcción empírica de la problemática del adulto mayor, que ha estado sujeta 
a los encargados del CIAM y a los beneficiarios del mismo, ya que sus 
necesidades cambian en el tiempo. Al carecer de este proceso, se pierden la 
detección de antecedentes necesarios para planificar la estrategia de 
intervención adecuada (MIDEPLAN, 2000). 
4. En relación al diagnóstico de la población objetivo, se concluye que es 
relevante conocer cuáles son las necesidades, características y la problemática a 
enfrentar para elegir de la mejor manera las estrategias y herramientas a utilizar. 
Los distritos estudiados, no realizaron un estudio previo, pero en el caso de 
Miraflores, que ya contaban con esta información, se pudo implementar de 
manera adecuada, debido también a la importancia que se le brinda a este grupo 
poblacional desde el Gobierno Local.  
5. Respecto a la definición del monitoreo y evaluación, es crítico que no se cuente 




con una estructura de indicadores que soporten la gestión de la intervención. La 
carencia de un sistema de evaluación y control, repercute en la mejora de sus 
procesos, lo cual perjudica a la población beneficiaria. 
6. A pesar de que ambos casos estudiados no han realizado todos los pasos del 
modelo ad-hoc propuesto en la investigación, lo que le otorga cierta ventaja al 
CIAM de Miraflores sobre el de Los Olivos es la experiencia adquirida en los 
años previos al CIAM. El “ensayo y error” en el caso de Miraflores ha sido 
fundamental para el buen desempeño actual del CIAM de dicho distrito. Uno de 
los factores que intervino para el buen desarrollo del CIAM de Miraflores fue el 
constante intercambio de información entre todos los grupos de actores que 
intervienen en la ejecución de la intervención, lo cual se alinea con el carácter 
participativo, uno de los aspectos de toda intervención pública.  
7. El subproceso más resaltante en el proceso de implementación es la asignación 
de recursos para atender las dimensiones de la intervención. Los recursos 
económicos son los que más impactan en el desarrollo de las actividades en el 
caso de intervenciones en proceso de mejora como Los Olivos, pues el CIAM 
de Miraflores se auto-sostiene a través de los aportes económicos de sus 
beneficiarios. Los recursos humanos tienden a ser insuficientes debido a la alta 
rotación de personal y en donde se pierde el know-how del personal y la 
confianza que crean los empleados con los beneficiarios. Finalmente, la falta de 
recursos técnicos impacta negativamente en el desarrollo de la intervención, 
pues no se mantiene una línea de acción. 
8. Se recalca hacer una revisión profunda del subproceso de monitoreo y 
evaluación, ya que es crítico que no se cuente con una estructura de indicadores 
que soporte la gestión de la intervención. La carencia de un sistema de 
evaluación y control, repercute en la mejora de sus procesos, lo cual perjudica a 
la población beneficiaria. 
 
2. Recomendaciones 
Es importante recordar que el estudio presentó ciertas limitantes para su desarrollo; 
como, por ejemplo, la inexperiencia de los investigadores en el tema específico del adulto 
mayor, la alta rotación de personal en los casos de estudio (en Los Olivos mayormente), la no 




utilización de herramientas cuantitativas que pudieran reafirmar lo obtenido de las herramientas 
cualitativas, que finalmente se ve impactada por limitaciones de tiempo. Asimismo, debe 
aclararse que la selección de los modelos para elaborar el modelo ad-hoc, está sesgada por lo 
que los investigadores consideran “más apropiado” para los casos de estudio. 
Para comprender adecuadamente la realidad de los adultos mayores en el Perú, lo más 
pertinente es realizar una evaluación de las necesidades de esta población en cada gobierno 
local, ya que la realidad de esta población en cada uno de ellos está condicionada a factores 
económicos, sociales, entre otros. Posteriormente a ello, realizar el diagnóstico del CIAM de 
cada gobierno local, proponer líneas base de funcionamiento y estructurar los procesos críticos 
de gestión. Esto se revisa con mayor profundidad en el capítulo 2, parte 4. 
En el caso de proceder con la propuesta de desarrollar un sistema de evaluación 
aplicable al CIAM, se recomienda que se mapeen los procesos críticos antes de iniciar con el 
estudio; si bien es cierto, aunque existen modelos predeterminados para evaluar los procesos 
críticos, también es posible comenzar proponiendo mejoras a la estructura de indicadores 
existente9. Finalmente, para que el investigador pueda aterrizar la revisión teórica y alinearla a 
los lineamientos propuestos por el Gobierno Central, es preferible esperar a la presentación del 
nuevo PLANPAM 2019-2023. 
Hoy en día, el MIMP continúa trabajando en una etapa expansiva del CIAM, buscando 
promover su implementación mediante la aprobación por Decreto Supremo en los gobiernos 
locales tipo B, donde su implementación es precaria. Esto contribuye a la Meta N°28 del Plan 
de Incentivos del MEF.   
                                                          
9 Estructura de indicadores del PLANPAM 2013-2017. 
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